UNIVERSITÀ DEGLI STUDI GUGLIELMO 

MARCONI 

FACOLTÀ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE 
CORSO DI LAUREA IN PEDAGOGIA 


«BAMBINI CON DISPRASSIA. 
INTERVENTI EDUCATIVI E DIDATTICI» 


Relatrice: 

Chiar.ma Prof.ssa Maria Volpicelli 


Candidata: 
Elena Porcu 
Matr. N°0013699 


A. A. 2018/2019 



Alle mie care figliocce 
Eleonora ed Elisa 


1 



Indice 


Introduzione 

Capitolo 1: cos’è la disprassia 

§1.1: definizione disprassia 

§1.2: sintomi disprassia in bambini, adolescenti e adulti 
§1.3: fare la diagnosi 

Capitolo 2: il contesto scolastico 

§2.1: lavorare a scuola, varie normative 

§2.2: come strutturare l’aula e gli spazi da condividere 

§2.3: la programmazione 

§2.4: competenze metodologiche dell’insegnante, metodi, strategie, tecniche, 
strumenti e materiali 

Capitolo 3: disprassia a scuola in base all’età 

§3.1: disprassia nella scuola primaria, specifici interventi d’aiuto 

§3.2: disprassia nella scuola secondaria di primo grado 

§3.3: lavorare con ragazzi disprassici nella scuola secondaria di secondo 

grado, lavoro in team 

Capitolo 4: il metodo Crispiani 

§4.1: come intervenire attraverso il metodo Crispiani 

§4.2: esperienze concrete dal centro clinico pedagogico Victor, relativi casi 

di diagnosi, esercizi di motricità, metodo di studio 

§4.3: testimonianze dirette 

Conclusioni 


2 



Introduzione 

Le motivazioni che mi hanno spinto ad approfondire, quindi trattare, il 
tema della disprassia nella mia tesi di laurea sono diverse. Ho iniziato ad 
appassionarmi al tema della disprassia dopo aver conseguito il titolo di 
specialista in Pedagogia Clinica attraverso il Master biennale in Pedagogia 
Clinica a Cagliari, organizzato dall’Istituto Itard. Qui sono venuta a 
conoscenza del Professor Piero Crispiani e del suo famoso metodo, ormai 
divulgatosi in tutto il mondo. Crispiani, docente verso l’Università di 
Macerata, già direttore didattico, Pedagogista Clinico, presidente della 
Federazione Italiana Pedagogisti, formatore di pedagogisti clinici. 
Direttore scientifico del Centro Italiano Dislessia. Costruttore della 
Pedagogia Clinica e della teorizzazione delle pratiche professionali 
pedagogiche, epistemologo della pedagogia, impegnato nella sezione 
concettuale e lessicale delle scienze umane. I temi della lettura e scrittura 
e della sindrome dislessica occupano da sempre i suoi interessi unitamente 
alla prospettiva dello sviluppo motorio, antefatti che conducono alla 
teorizzazione della “Dislessia come Disprassia sequenziale”. Dai primi 
anni’80 sviluppa interessi epistemologici e di professione applicata della 
pedagogia, da cui l’emergenza del costrutto della pedagogia clinica che 
sostiene e pratica anche in riferimento alla didattica. Del 2011 sono le 
organiche sistemazioni in materia di Sindrome Dislessica e di Disprassia. 
L’obiettivo di questa tesi è quello di presentare il problema della disprassia. 
La condizione disprassica, difatti, è ancora poco contemplata, sebbene sia 
molto diffusa. Mi piacerebbe che un giorno, alla disprassia, venga attribuita 
la giusta importanza che merita, non solo nelle scuole, ma anche al di fuori, 
nella vita di tutti i giorni. Una rilevanza che non necessariamente sia legata 
al termine gravità, ma accogliere il valore esatto di ciò che è caratterizzato 
dalla disprassia. 

Brevemente, vediamo com’è suddiviso l’elaborato. 
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La tesi è articolata in 4 capitoli. 


Nel primo capitolo, ho dedicato ampio spazio a ciò che sostanzialmente è 
la definizione di disprassia: dal greco praxis e dal prefisso dis, prende 
forma il significato di azione disturbata o contrariata, quindi una 
condizione che riguarda le funzioni esecutive umane e la loro qualità, 
rispetto a cui il disturbo consta di disordine. La disprassia è, pertanto, un 
disturbo dell’esecuzione di un’azione intenzionale. E, parlando di 
disprassia, si parlerà anche di un fenomeno ad essa strettamente collegato, 
la dislessia. Ricordando che non tutti i disprassici sono dislessici, ma tutti 
i dislessici sono, invece, disprassici. Una volta definita la disprassia, si 
elencheranno poi i vari sintomi di questa condizione; i sintomi primari (a 
5 anni), quindi i segnali di un bambino potenzialmente disprassico, i 
sintomi della disprassia in adolescenza e infine in età adulta. Una volta visti 
i sintomi si procede poi con la diagnosi. La valutazione diagnostica 
corrisponde al momento in cui è necessario valutare quale sia la condizione 
nella quale si trova l’allievo. Si tratta di verificare lo stato in cui si trova 
l’alunno per poter individuare quali siano le attività più adeguate da 
proporgli nell’ambito di un processo di personalizzazione 
dell’apprendimento. Generalmente, l’età di pertinenza della diagnosi si 
aggira intorno ai 6/7 anni, delle volte anche prima nella scuola 
dell’infanzia. 

Nel secondo capitolo, si destinerà una parte al contesto scolastico. Partendo 
dalle varie normative, al lavoro a scuola, si passerà poi alla strutturazione 
degli spazi. Le nuove esigenze didattiche richiedono spazi di diverse 
dimensioni, capaci di accogliere gruppi occupati nella ricerca, nello studio 
individuale e in altre attività. Le analisi più recenti sulla disposizione dei 
banchi e degli arredi nelle classi hanno evidenziato la necessità di una 
scelta di “setting d’aula” più finalizzato e indirizzato alle diverse tipologie 
di attività didattiche che vengono svolte. La disposizione spaziale degli 
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alunni offre una notevole molteplicità di informazioni circa le forze di 
attrazione e di repulsione che possono agire nei rapporti comunicativi tra 
gli studenti condizionandone anche il comportamento. Successivamente ci 
si occuperà della programmazione. La programmazione didattica è una 
serie di operazioni che l’insegnante o gli insegnanti compiono per 
organizzare il loro lavoro didattico in un tempo definito, all’interno della 
scuola in cui operano. Il capitolo si conclude parlando degli strumenti, 
tecniche, strategie e materiali usati dagli insegnanti e delle metodologie 
didattiche, queste ultime riguardano tutte le procedure per conseguire un 
obiettivo prefissato. Tra i vari strumenti utilizzati vediamo come alcune 
volte sia fondamentale l’uso del computer a scuola, l’utilizzo di metodi 
quali l’elaborazione delle mappe concettuali: esse, infatti, consentono 
all’allievo di svolgere le attività scolastiche insieme con gli altri alunni. E 
tanti altri metodi citati nel dettaglio nelle pagine seguenti. 

Il terzo capitolo vedrà protagonista la disprassia a scuola in base alle 
diverse fasce d’età. Alla scuola primaria notiamo se l’alunno mostra 
difficoltà a vestirsi/svestirsi, utilizzo delle posate, igiene personale, 
gestione del materiale personale. In merito alla motricità globale, 
osserviamo il movimento nello spazio, la coordinazione, Tequilibrio, 
giochi di movimento e sport. Negli apprendimenti scolastici, la grafo- 
motricità (disgrafia), utilizzo dello spazio (foglio, incolonnamento), 
organizzazione dello studio, del materiale scolastico, copia dalla lavagna, 
utilizzo di strumenti tecnici. Si noteranno le prime difficoltà in merito alla 
scrittura, lettura e il calcolo. Per quanto concerne il comportamento e le 
relazioni sociali, notiamo l’integrazione nel gruppo, capacità di 
adattamento a cambiamenti/situazioni nuove, reazioni di fronte 
all’insuccesso, accettazione di evidenti strumenti di supporto, e infine si 
lavorerà sull’auto stima. Nella scuola secondaria di primo grado, sebbene 
gli studenti affetti da Disprassia, siano generalmente identificati durante gli 
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anni della scuola primaria, alcuni possono sfuggire all’osservazione. Ciò 
che è importante è capire qual è il “funzionamento” dello studente, e quali 
strategie possono essere messe in atto per massimizzare le sue possibilità 
di apprendimento. Nella scuola secondaria di secondo grado, invece, per 
quanto concerne i ragazzi con disprassia, le abilità motorie appaiono 
inferiori rispetto a quelle dei coetanei ed i movimenti risultano maldestri; 
persistono difficoltà rilevanti durante le lezioni di educazione motoria, nei 
giochi di squadra e/o negli sport di squadra, nella scrittura a mano, sia in 
termini di leggibilità, sia in termini di velocità di scrittura; nell’area mate¬ 
matica, con particolare riferimento alle difficoltà correlate ai concetti 
astratti e possibile conseguente criticità nella comprensione di problemi e 
di funzioni e/o nello svolgimento; appaiono scarse le abilità relate alla 
motricità fine. Infine, si parlerà dell’importanza ed efficacia del lavoro in 
team a scuola. 

Nel quarto ed ultimo capitolo si vedrà nello specifico il Metodo Crispiani. 
Dopo una breve presentazione del Docente Piero Crispiani, si leggeranno i 
principi, le basi su cui si fonda il “Metodo Crispiani” che consta di 
esperienze, ricerche e studi, azioni professionali, procedure e materiali, 
documentazioni, progettazione di ambienti, materiali e tecnologie. Si farà, 
senz’altro, riferimento al sistema CO.CLI.TE che esprime tre opzioni 
paradigmatiche egemoni che sono: la matrice teorica Cognitivista, la 
modalità professionale CLInica e la declinazione di un trattamento di 
natura Educativa. Il Sistema CO.CLI.TE sta alla base delle 12 azioni su cui 
pone le basi il metodo Crispiani, esse sono: l’autoanalisi, la motricità, le 
percezioni, la memoria, il linguaggio, la grafo-motricità, i barrages, la 
letto-scrittura, la comprensione del testo nella letto-scrittura, il calcolo, il 
pensiero e la narrazione. In conclusione, verranno riportati effettivi casi di 
bambini, ragazzi e anche adulti che hanno seguito il trattamento di almeno 
3 mesi attraverso il metodo Crispiani con relative testimonianze dirette, 
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riferite in virtù alla mia esperienza di tirocinio presso il Centro Clinico 
Victor a Macerata, avvenuto nel periodo in cui ho frequentato il master di 
specializzazione in pedagogia clinica, già anticipato inizialmente. 
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Capitolo 1 
Cos’è la disprassia 


§1: Definizione disprassia 

La disprassia è un disturbo dell’esecuzione di un’azione intenzionale 1 . 
Ma, per arrivare a spiegare cosa sia la disprassia occorre partire da un 
fenomeno ad essa strettamente collegato, di cui si sentirà a lungo parlare nelle 
pagine di questa tesi; ossia la Dislessìa. Ci sono bambini, ragazzi, 

adulti che leggono male e di conseguenza odiano leggere. Tuttavia, chi ha 
problemi di lettura perduranti, oltre l’ovvio periodo del primo 
apprendimento, durante la prima classe primaria va incontro a una serie di 
condizioni negative: 

1. può essere percepito come meno intelligente, ovvero pigro; 

2. si preclude l’accesso alla migliore strumentalità lettoria e 
scrittoria; 

3. si preclude, in parte, l’accesso alla cultura; 

4. non proverà mai il piacere di leggere; 

5. soprattutto vive conflittualmente il leggere, si demotiva. 

La persona di cui stiamo parlando è dotata di normale intelligenza, 
particolarmente intuitivo; sicuramente sensibile, ha un forte attaccamento ai 
genitori, ama far le cose con proprio ritmo, non sopporta la confusione, la 
pressione e la fretta. Può mostrare goffaggine nei movimenti, un impaccio 
generale ma evidenzia delle risorse nelle attività manipolatone, artigianali o 
creative. 

Dunque, per noi la dislessia, definita come difficoltà di apprendimento, forma 


1 icmpolo.gov.it (ultimo accesso 09/05/19) 
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tutt’uno con la disgrafia, discalculia e dislateralità e consta di una forma di 
disturbo disprassico che definiamo come dìsprassìa sequenziale 2 . 

Il termine “prassia” va inteso come abilità nel compiere un gesto finalizzato 
a un’azione. Il prefisso “dis” sta ad indicare qualcosa che non funziona 
ovvero una funzione disturbata o deficitaria. ‘Disprassia’ significa quindi 
difficoltà nel saper fare o compiere un’azione. Si tratta di un deficit dei 
movimenti volontari in assenza di deficit sensoriali vistosi e deficit cognitivi 3 . 
Disprassia: dal greco praxis e dal prefisso dis, prende forma il significato di 
azione disturbata o contrariata, quindi una condizione che riguarda le 
funzioni esecutive umane e la loro qualità, rispetto a cui il disturbo consta 
di disordine. 

Individuata ai primi del 900 a carico della motricità, la sindrome è riferita 
oggi ad un’ampia curvatura di funzioni eseguite nel tempo e nello spazio. 
Velocità, spazio e tempo, difatti, costituiscono da un lato i fattori dell’agire e 
dall’altro ne esprimono l’efficienza, quindi valgono come indicatori di 
qualità dell’agire stesso. 

Citiamo ora tipici casi per comprendere al meglio come la velocità sta alla 
base della disprassia: 

V la tendenza alle interruzioni, o inciampi, blocchi motori che rallentano 
sensibilmente la velocità; 

V tendenza all’accelerazione forzata della velocità, identificata come 
precipitazione esecutiva, tale fenomeno può essere alternato a lentezza 
(diade funzionale); 

V tendenza alla lentezza nell’incipit, condizione di disordine motorio di 
natura organica o funzionale (frequente nei disprassici) che ritarda 
l’allertamento o l’avvio dell’azione, una esitazione dunque che da un 


2 P. CRISPIANI, Dislessia come disprassia sequenziale, la sindrome dislessica, dalla diagnosi al 
trattamento, le pratiche ecologiche-dinamiche. Edizioni junior. Parma 2011. p.18 

3 L. MICHELAZZO e L. SABBADINI, La disprassia: giochi ed esercizi. Roma, Carocci Faber, 

2016. p.12 
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lato rallenta ma dall’altro può indurre forme di precipitazione cinetica, 
identificabile anche come difficoltà di frenaggio; 

•S tendenza all’oppositività, strategia comportamentale (situazione di 
disagio, demotivazione, paura ecc..) che può manifestarsi come “far 
finta di”, rifiuto selettivo, invenzioni ecc.; 

•S tendenza alla disattenzione (illustrazioni, voci, richiami, movimenti di 
persone); 

•S soglia della stanchezza, aneli’esso fattore decisivo sulla velocità e 
sulla sua tenuta, soprattutto quando è richiesta una lettura ad alta voce 
ed in relazione alla lunghezza del testo. 

La condizione dislessica manifesta una sintomatologia primaria e una 
secondaria la cui osservazione e discriminazione è essenziale nella 
descrizione della sindrome e nel processo diagnostico. 

I sintomi primari rappresentano la funzione disturbata, in questo caso gli 
errori di tipo specifico/primario e qualitativo nel leggere (dislessie), nella 
grafo-motricità e nello scrivere (disgrafie), nelle abilità matematiche 
(discalculie). 

I sintomi secondari constano di disfunzioni laterali che corredano il disturbo, 
si associano ad esso e che, nel nostro caso, sono una serie di disturbi motori, 
visuo-motori, coordinativi, spazio-temporali, della memoria d’ordine, ecc. 4 
Pertanto, la disprassia va intesa come disturbo dell’esecuzione di un gesto o 
azione intenzionale, ovvero come difficoltà a rappresentarsi, programmare, 
coordinare ed eseguire atti motori in serie, deputati e finalizzati a un preciso 
scopo e obiettivo 5 . 


4 Cfr. CRISPIANI, disprassia come dislessia sequenziale..., op. cit. pp 26-27 

5 L. SABBADINI, la disprassia in età evolutiva. Milano, Springer Editore, 2013 
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§2: Sintomi disprassia in bambini, adolescenti e adulti 

Sintomi precoci della disprassia a 5 anni: 

• Lentezza motoria (a volte alternata a precipitazione); 

• Maldestrezza, scoordinamenti; 

• Esitazione nell’incipit; 

• Disordini nelle prassie fini; 

• Disordini nelle prassie bimanuali (lavarsi, vestirsi, prendere al volo); 

• Esitazione, o precipitazione, nella discesa e salita delle scale; 

• Difficoltà nell’orientamento dello spazio, tendenza al disordine 
oppure eccessivo mantenimento dell’ordine; 

• Lentezza o difficoltà nell’inseguimento percettivo (di figure o oggetti 
che si muovono, oppure di oggetti fermi mentre si muove 
l’osservatore); 

• Difficoltà nell’orientamento temporale (prima-dopo, prima di-dopo 
di, ieri-oggi-domani, sequenze temporali); 

• Difficoltà nell’inseguimento percettivo di messaggi verbali (si perde 
nelle consegne plurime, nei messaggi lunghi); 

• Difficoltà nella memoria ordinata (memoria d’ordine o memoria 
sequenziale); 

• Lentezza nell’adeguarsi ai cambi di attività, giochi e ambienti; 

• Tendenza a stancarsi o ad eccitarsi nelle situazioni di confusione, di 
gruppo, di iperstimolazione; 

• Disordini linguistici 6 . 

Alla luce di questi sintomi abbiamo poi quelli derivati, ossia: 

• Disistima; 


6 Ivi, p. 65 
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Irritabilità; 

Insuccesso scolastico; 
Insofferenza. 


I bambini con disprassia hanno quasi sempre problemi di organizzazione 
spazio-temporale e per loro è difficile organizzare movimenti sequenziali 
come scrivere , disegnare, fare i lacci alle scarpe , abbottonarsi, comprendere 
i percorsi. 

All’osservazione il bambino può manifestare: 

• posture inadeguate; 

• goffaggine; 

• problemi nello svolgere attività fisiche come correre ed usare 
strumenti o attrezzi; 

• ipersensibilità al contatto fisico. 

Tra i sintomi della disprassia nella prima infanzia abbiamo: 

• difficoltà a succhiare ed alimentarsi; 

• problemi a livello dello sguardo e del movimento degli occhi; 

• difficoltà nell’afferrare gli oggetti; 

• alterazioni del comportamento con irritabilità e pianto incoercibile; 

• ritardi nella fase motoria (ad esempio il bambino può non riuscire a 
gattonare); 

• scarso interesse per i giochi e gli oggetti proposti. 

Nell’età compresa tra 1 e 5 anni, la disprassia può manifestarsi sotto forma 
di: 

• continuo bisogno di stare in movimento; 

• tempi di attenzione ridotti; 

• difficoltà ad addormentarsi; 
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• difficoltà di equilibrio; 

• scarsa autonomia nell’alimentarsi. 

Il bambino inoltre può tendere ad isolarsi, possiede un vocabolario scarno ed 
ha difficoltà a compiere anche i gesti più semplici per mancanza di 
coordinazione. 

Dai 6 anni in poi i sintomi prevalenti della patologia sono la disgrafìa^ 
l’incapacità di articolare storie strutturate e di senso compiuto, tempi 
eccessivamente dilatati nell’esecuzione di un compito come quello di 
scrivere sotto dettatura 7 . 

In ambito scolastico, si notano difficoltà di apprendimento, di concentrazione, 
di attenzione e di linguaggio. Può dunque accadere che sia diagnosticata 
discalculia, disgrafia e disortografia. Queste difficoltà, però, a meno che non 
siano diagnosticate sindromi specifiche, non devono essere considerate come 
disturbi cognitivi. La loro origine, infatti, è connessa ai disturbi di 
coordinazione motoria (occhi-mano). 

SINTOMI DISPRASSIA IN ADOLESCENZA 
Area motoria: 

o Motricità goffa; 

o Motricità lenta/precipitosa, disfluente, disritmica; 
o Esitazioni nell’incipit; 
o Impacci begli schemi crociati; 
o Lentezza nell’autoregolazione, auto-inibizione; 
o Incoordinazioni bimanuali; 
o Incertezze nelle rotazioni; 
o Dislateralità; 

o Difficoltà nelle sequenze motorie; 
o Difficoltà negli automatismi motori rapidi; 


7 www.abilitychannel.tv/disprassia-disturbo-della-coordinazione/ (ultimo accesso 06/05/19) 
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o Buona attitudine nelle prassie in spazi/oggetti ristretti; 
o Disordine/eccessivo ordine; 

Area percettiva: 

o Disorganizzazione spaziale; 
o Disorganizzazione temporale; 
o Disordine visuo-motorio (inseguimento percettivo); 
o Disordine uditivo-motorio (inseguimento percettivo); 
o Disordine nella percezione rapida, insight, al colpo d’occhio; 
o Disordine nella percezione globale/in dettaglio, parte/tutto; 
o Sensibilità alla pluristimolazione 8 

Tra gli altri sintomi secondari vediamo una dìsfluenza delle funzioni esecutive 
e alternanza lentezza-precipitazione, cosa significa? 

Azioni singole, seriali o condotte prolungate (fisiche, sensoriali, linguistiche, 
mentali, emozionali, adattive, scolastiche) interessate da lentezza spesso 
alternata a velocità/precipitazione, interruzioni esecutive e riprese, 
stancabilità. 

Disordini dell ’organizzazione spaziale 

Orientamento nello spazio, composizione di figure, allineamento (difficoltà 
o ricerca eccessiva), ritrovamento, allocazione, disordine/ordine eccessivo, 
smarrimento o allertamento negli spazi grandi e negli ambienti nuovi, 
smarrimento spaziale o eccessiva puntualità organizzativa, disordini nelle 
sequenze spaziali. 


8 Ibidem 
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Disordini dell ’organizzazione temporale 

Orientamento nel tempo, rispetto degli orari e delle scadenze, percezione di 
ritmi e velocità, alternanza di ritmi, percezione degli intervalli e della durata, 
discriminazione di prima-dopo, prima di-dopo di, ieri-oggi-domani, giorni 
della settimana, smarrimento temporale o eccessiva puntualità organizzativa, 
disordini nelle sequenze temporali, ecc. 

Disordini del coordinamento motorio 

Scoordinamento generale, esitazioni nell’incipit motorio, lentezza motoria 
alternata a precipitazione, incerto “frenaggio”, disordini nella discesa delle 
scale e/o nell’attraversamento della strada (lentezza o precipitazione), 
disordini nei movimenti rapidi, disordini nei giochi con la palla, disordini nei 
giochi motori di gruppo, incertezze nelle sinestesie verbo-motorie, oculo- 
motorie, ideo-motorie, disordini nelle sequenze motorie, nelle rotazioni 
motorie rapide, ecc. 

Disordini delle sintesi percettive 

Incertezze o disordini nei coordinamenti visivo-uditivi, nella sintesi e nella 
gestione sequenziale di più stimoli visivo o uditivi. 

Disordini visuo-motori (inseguimento percettivo) 

Incertezze nell’inseguimento visivo di oggetti che si muovono o di oggetti 
fermi mentre si muove l’osservatore, disordini nella percezione in 
movimento da sinistra a destra, dall’alto in basso, disordini nell’orientamento 
rapido sul foglio, su mappe, su elenchi, dizionari, ecc. 

Disordini grafo-motori 

Scoordinamento generale, esitazioni nell’incipit, lentezza motoria alternata a 
precipitazione, incerto “frenaggio”, mancate chiusure, 
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discontinuità/interrazioni, irregolarità generale, disordini nelle stringhe 
grafiche crociate (cambio riga, incolonnamento, ecc.) 

Disordini nella memoria sequenziale (memoria di lavoro, memoria d’ordine) 
Disordini nell’ordinare in sequenza, nel tempo e nello spazio, il materiale 
Disordini del lavoro sinistra-destra e delle rotazioni 
Incertezze o errori nel verso motorio, grafico, visivo da sinistra a destra, nella 
chiusura di cerchi, nella rotazione di figure, nell’inversione di enunciati o 
frasi, nel rovesciamento dell’ordine sequenziale di numeri o delle lettere in 
parole (pane-enap), ecc. 

Disordini verbali 

Disturbi della componente motoria del linguaggio verbale, come: esitazioni 
nell’incipit, lentezza alternata a precipitazione, inversioni nelle parole lunghe 
(dialogo-diagolo), smarrimento nella ricezione di messaggi verbali lunghi, 
talvolta anche nella produzione, struttura brasale breve, selezione lessicale 
lenta, lentezza locutoria generale alternata a forme di precipitazione, incerto 
“frenaggio” 

Forme di dislateralità 

Condizione di dominanza laterale non ben stabilizzata: dominanza incerta, 
dominanza (destra o sinistra) non primaria/pura, mancinismo contrariato, 
dominanza con interferenze ed orientamento rovesciato, dominanza 
fisiologicamente in ritardo. 

Sofferenza alla confusione ed all ’affollamento 

Condizione di stanchezza, insofferenza, o nervosismo negli ambienti affollati 
o in presenza di confusione, talvolta con reazione di eccitazione, ipercinesia, 
incontrollabilità o tendenza a sottrarsi/defilarsi mensa scolastica, feste di 
compleanno, locali affollati. 
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Sofferenza alla pressione al rallentamento 

Condizione di difficoltà ed insofferenza alle situazioni in cui è alterata la 
velocità esecutiva o in presenza di interazione con molte persone o molte 
azioni (pressione alla velocità o induzione al rallentamento) 9 . 

Il centro nazionale per le disabilità di apprendimento descrive la disprassia 
come un disordine inerente allo sviluppo di un individuo con alterazione delle 
capacità motorie e di coordinamento. La disprassia può coinvolgere le 
persone in modi diversi, ma comunemente colpisce gli individui nelle aree 
dell’intelletto, delle emozioni, del movimento, della parola, della lingua, 
delle abilità sociali e della percezione. 

Gli adolescenti con disprassia tendono ad avere scarsa grafia in quanto 
mancano le capacità motorie necessarie per scrivere accuratamente parole o 
frasi. 

Alcuni adolescenti con disprassia fanno fatica a coordinare i movimenti 
muscolari necessari per pronunciare parole o parlare chiaramente; non sono 
in grado di comunicare chiaramente con persone, essi possono apparire 
scomode o goffe. 

Spesso i ragazzi si vergognano a parlare ad alta voce in mezzo a un gruppo 
di persone o semplicemente hanno questo tipo di rifiuto o imbarazzo anche 
all’interno della propria classe. 

Alcuni adolescenti, disprassici, si sentono limitati anche nell’effettuare 
attività fisica di gruppo, in quanto trovano difficile giocare a calcio o a basket 
per esempio, essendo appunto goffi nei movimenti; a questo delle volte si 
aggiunge il fatto che potrebbero fare fatica a ricordare eventuali regole o linee 
guida. 

Molti giovani nelle attività quotidiane hanno tempi diversi a eseguire le 
classiche routine come lavarsi i denti, vestirsi, o completando le faccende 
domestiche quali lavare i piatti, cucinare o fare il letto. Questi adolescenti 


9 P. CRISPIANI, Dislessia come disprassia sequenziale, La sindrome dislessica. Dalla diagnosi al 
trattamento. Le pratiche ecologiche-dinamiche. Parma. Edizioni junior 2011. P. 216 


17 



hanno difficoltà a coordinare i loro movimenti al fine di eseguire la cura di 
sé. 

Alcuni adolescenti con disprassia tendono ad avere problemi con la 
percezione: c’è chi eccessivamente sensibile alla luce e chi eccessivamente 
sensibile al rumore. Facendo fatica a percepire le distanze, spesso tendono a 
imbattersi in persone e oggetti 10 . 

SINTOMI DISPRASSIA IN ETÀ ’ADULTA 
Per quanto concerne la lettura si notano: 

o Tendenza alle interruzioni; 
o Progressiva lentezza; 
o Tendenza alle sostituzioni; 

o Tendenza alla lettura predittiva ed altamente intuitiva; 
o Stancabilità; 
o Evitamento; 

In merito alla scrittura , invece: 

o Tendenza alle interruzioni; 
o Progressiva lentezza; 
o Tendenza alle sostituzioni; 
o Tendenza alla scrittura in carattere stampato; 
o Grafia molto irregolare; 
o Struttura sintattica sintetica; 
o Stancabilità; 
o Evitamento 

Parlando dell ’abilità nel calcolo osserviamo: 

o Evitamento; 


10 www.surfsitesusa.com (ultimo accesso 06/05/19 ) 
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o Incertezze; 
o Lentezza; 


Tra i sintomi associati della lateralità: 

o Interferenze sulla dominanza laterale; 
o Dominanza mista; 

o Tendenza a sfogliare giornali da destra a sinistra; 
o Scarso utilizzo dell’orologio da polso; 

Particolare importanza hanno le Prassie:_ 

o Maldestrezza bimanuale quali per esempio; come sbucciare, tagliare, 
ecc.; 

o Incertezze nei balli di gruppo; 
o Disordine o eccessiva tendenza all’ordine; 
o Dimenticanze; 
o Incerta gestione del tempo; 
o Insofferenza alla guida degli altri; 
o Linguaggio verbale con interruzioni, lentezza 11 . 

Inoltre, gli adulti con disprassia mostrano difficoltà nelle mansioni regolari; 
trovano difficoltà nei lavori domestici e nell'azionamento. 

Incontrano difficoltà sul lavoro e possono spesso trovarlo più complicato di 
ciò che in realtà è. 

La loro andatura può anche essere impacciata. 

Possono anche fare fatica a tenere il controllo di un discorso che include il 
volume, il passo e l'articolazione. La maggior parte degli adolescenti e degli 
adulti con disprassia incontra difficoltà nella scrittura, lettura e nel calcolo 12 . 


11 Ivi. pp. 220- 222 

12 www.news-medical.net/health/Symptoms-of-Dvspraxia-(Italian).aspx . (Ultimo accesso 
06/05/2019) 
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DISPRASSIA VERBALE 

Vorrei aprire una piccola parentesi e spiegare di cosa si tratti quando parliamo 
di disprassie verbali. Esse constano di un disturbo del sistema nervoso 
centrale che comporta difficoltà di programmazione dei movimenti 
articolatori necessari alla produzione dei suoni, difficoltà di articolarli 
insieme e di ordinarli nella giusta sequenza per formulare parole e frasi. 
Esistono una disprassia verbale primaria e una secondaria ad altri disturbi, 
come le paralisi cerebrali infantili. Nel primo caso, non esiste una causa 
conosciuta, tuttavia è accertato che la d. v. non è dovuta a deficit, ad altri 
danni delle vie motorie centrali che controllano il movimento o ad anomalie 
dell’apparato fono-articolatorio. L’esame neurologico, le funzioni sensoriali 
e il livello cognitivo appaiono nella norma. La disprassia verbale si colloca 
spesso all’interno di un quadro di disprassia generalizzata, un disturbo 
dell’organizzazione del movimento che coinvolge la capacità di 
rappresentazione mentale di un’azione volontaria e di pianificazione degli 
atti sequenziali necessari alla sua esecuzione. Nella classificazione dei 
disturbi specifici del linguaggio, la d. v. è inclusa nei disturbi espressivi e ne 
rappresenta il sottotipo più grave. 

Il bambino piccolo con disprassia verbale può presentare: 

■ riduzione della lallazione e dei vocalizzi tipici per l’età; 

■ ritardo di comparsa delle prime parole, che vengono inoltre 
pronunciate in maniera distorta, tanto da renderle inintelligibili; 

■ l’inventario dei suoni appare ridotto, rispetto a quanto atteso per l’età, 
e l’incremento del repertorio è molto lento, faticoso e spesso non 
segue lo stesso iter di acquisizione dello sviluppo tipico: alcuni suoni, 
che nello sviluppo tipico compaiono precocemente, nel bambino 
disprassico sono più tardivi e viceversa; 

■ il bambino, a causa della disprassia verbale, ha difficoltà nella 
pianificazione dei gesti articolatori e quindi ricerca lentamente il 
punto e il modo di articolazione di ogni singolo fonema. 
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Ne consegue una difficoltà nel passaggio dal suono alla sillaba e, 
successivamente, alla parola e una tendenza a semplificare le parole o a 
scegliere quelle che sa pronunciare meglio. Il risultato è un linguaggio molto 
povero e con numerosi errori, tipo omissioni, sostituzioni, distorsioni; gli 
errori aumentano all’aumentare della lunghezza della parola o dell’enunciato. 
Difficoltà importanti si evidenziano nel passaggio alla costruzione della frase, 
per cui possono permanere a lungo disturbi della sua pianificazione e scarsa 
prosodia. La comprensione verbale è adeguata all’età cronologica. Alla d. v. 
può associarsi, ma non costantemente, una disprassia orale che comporta 
difficoltà di controllo della salivazione (scialorrea), scarsa motilità della 
lingua, difficoltà di masticazione o di deglutizione. È possibile inoltre 
riscontrare il fenomeno della dissociazione automatico-volontaria: il 
bambino disprassico riesce a realizzare i movimenti della zona 
buccofonatoria in maniera automatica, ma può non essere capace di riprodurli 
su richiesta; per esempio protrude normalmente la lingua per leccare un 
gelato, ma ha difficoltà a farlo se gli viene chiesto, in assenza di gelato. Ciò 
può avvenire anche nel linguaggio: parole molto familiari, automatizzate, 
sono più facili da riprodurre di quelle su richiesta o su ripetizione. La diagnosi 
differenziale deve essere posta con la disartria, in cui sono ridotte la forza e 
la capacità di coordinazione della muscolatura buccofonatoria, e con il 
disturbo fonologico severo. In entrambi i casi non c’è differenza fra la 
produzione verbale spontanea o dietro richiesta. 

Il trattamento della disprassia verbale prevede una logoterapia specifica. Il 
percorso è lungo e articolato in diverse fasi. Il primo obiettivo, per lo sviluppo 
di una corretta espressione verbale in un soggetto con d. v., è quello di 
costruire una rappresentazione del gesto fono-articolatorio, fin dal 
programma motorio che lo costituisce. Sono utili in questa fase tecniche per 
visualizzare i movimenti articolatori, come l’uso di immagini o gesti. 
L’utilizzo di questi supporti rinforza i processi di memorizzazione e di 
recupero delle corrette sequenze articolatone. Successivamente sarà 
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importante ampliare il repertorio di suoni e sillabe prodotti, per riuscire infine 
a coarticolarli in sequenze corrette per la produzione di nuove parole. 
Un’attenzione particolare deve essere dedicata alla prosodia, con esercizi 
mirati al recupero della capacità di modulare i suoni e produrre enunciati 
melodiosi. Quando la d. v. si associa a disprassia orale, vengono proposti 
anche esercizi specifici per potenziare l’apparato fonatorio e gli organi 
deputati all’articolazione. Senza una riabilitazione precoce e specifica, un 
ambiente familiare che tenga presenti le esigenze emotive del bambino e un 
contesto scolastico stimolante dell’apprendimento, il disturbo tende a 
permanere, comportando un disagio che a lungo termine può esporre il 
bambino ad ansia, scarsa fiducia nelle proprie capacità e a disturbi 
dell’apprendimento scolastico 13 . 


§3: Fare la diagnosi 

La valutazione diagnostica corrisponde al momento in cui è necessario 
valutare quale sia la condizione nella quale si trova l’allievo, ciò va inteso 
tanto nel senso di un’indicazione di quale sia il livello di sviluppo delle 
capacità complessive dell’allievo al momento dell’ingresso di un ordine 
scolastico, ma anche di un momento qualsiasi del processo di apprendimento 
che costituisca l’inizio di un’attività. Si tratta di verificare lo stato in cui si 
trova l’allievo per poter individuare quali siano le attività più adeguate da 
proporgli nell’ambito di un processo di personalizzazione 
dell’apprendimento 14 . 

Ma adesso vediamo, nello specifico, quando si fa la diagnosi, ossia in quale 
momento; nella prospettiva di un disturbo funzionale ad ampio spettro, con 
alto interessamento delle funzioni prassico-motorie, l’età di pertinenza della 


13 Cfr. www.treccani.it (ultimo accesso 08/07/19) 

14 Cfr. M. MARTINELLI, Didattica Speciale insegnare a persone con disabilità e svantaggi. 
Milano. Mondadori Università. 2015. Ristampa 2019. p. 124 
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diagnosi si abbassa ai 6/7 anni. La fase dei 5/6 anni, che vede un 

maggior sviluppo di una serie di funzioni proprie della seconda infanzia 
(coordinamenti generali organizzazione spazio-temporale, simbolizzazione, 
linguaggio ecc.), e che vede il bambino attraversare l’ultimo anno di 
frequenza della Scuola dell’Infanzia e l’inizio della Scuola Primaria, 
relativamente alla Sindrome Dislessica si configura come una condizione di 
transito durante la quale possono già manifestarsi indicatori fondamentali e 
consentire una prima valutazione di allentamento. Infatti, vi possono 
comparire: disfunzioni, discontinuità, smarrimenti, incerti livelli delle 
prestazioni. 

I disturbi specifici della lettura, scrittura e delle abilità matematiche constano 
della loro disturbata esecuzione e la loro diagnosi e valutazione funzionale 
richiede l’osservanza di alcuni criteri: 

• Criterio 1 - Le disfunzioni nella lettura, scrittura e abilità matematiche 
si manifestano con alta frequenza come lentezza, disordine, 
interruzioni, errori specifici, incerta comprensione e s; 

• Criterio 2 - Sono presenti disordini esecutivi di vario livello in almeno 
due delle seguenti aree funzionali: motricità, linguaggio 
organizzazione spazio-temporale; 

• Criterio 3-1 disturbi si manifestano in assenza di alcune condizioni 
quali scarsa esposizione didattica, scarsa conoscenza linguistica, 
deficit visivi e/o uditivi, ritardo mentale, disturbo della 
simbolizzazione, patologie neurologiche gravi, forte diversità 
culturale; 

• Criterio 4-11 processo diagnostico è condotto con modalità clinica ed 
attivando la comparazione con almeno un altro osservatore (familiare, 
insegnante, collaboratore) mediante mirate interviste; 
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• Criterio soglia - le disfunzioni sono rilevate a seguito di un’analisi 
clinica individuale di dislessia, disgrafia, discalculia e sintomi 
secondari 15 . 

Questo disturbo disprassico può manifestarsi tramite un ritardo nel 
raggiungimento delle tappe di sviluppo motorio (passaggio alla posizione 
seduta, gattonamento, deambulazione), goffaggine nei movimenti, scarse 
capacità sportive o disgrafia. 

Perché si possa porre la diagnosi, occorre che queste prestazioni inadeguate 
interferiscano in maniera significativa con i risultati scolastici o le attività 
della vita quotidiana. 

Non deve esserci una patologia organica associata, come paralisi motoria, 
emiplegia o distrofia muscolare. In caso di ritardo mentale, le difficoltà 
motorie devono essere più significative di quelle che sono abitualmente 
associate a una disabilità intellettiva dello stesso grado. L’elemento 
essenziale da tenere presente di questa definizione è che la disprassia è prima 
di tutto un disturbo della coordinazione motoria. Sono quindi le difficoltà che 
il bambino incontra nelle attività che richiedono coordinazione motoria, e 
non il quoziente intellettivo, a permettere di porre tale diagnosi 16 . 


I CRITERI DIAGNOSTICI DELLA DISPRASSIA EVOLUTIVA 

Nel DSM - IV - TR (APA, 2000) si parla di Disturbo di Sviluppo della 

Coordinazione. I criteri diagnostici indicati sono: 

• Le prestazioni nelle attività quotidiane che richiedono coordinazione 
motoria sono sostanzialmente inferiori rispetto a quanto previsto in 
base all’età cronologica del soggetto e alla valutazione psicometrica 


15 P. CRISPIANI, Dislessia come disprassia sequenziale. La sindrome dislessica, dalla diagnosi al 
trattamento, le pratiche ecologico-dinamiche. Parma. Edizioni junior. 2011. P.83 

16 www.Erickson.it (ultimo accesso 06/05/19) 
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della sua intelligenza. Questo può manifestarsi con un notevole ritardo 
nel raggiungimento delle tappe motorie fondamentali (per es., 
camminare, gattonare, star seduti), col far cadere gli oggetti, con 
goffaggine, con scadenti prestazioni sportive, o con calligrafia 
deficitaria. Tale anomalia interferisce in modo significativo con 
V apprendimento scolastico o con le attività della vita quotidiana; 

• L’anomalia non è dovuta ad una condizione medica generale (per es., 
paralisi cerebrale, emiplegia, o distrofia muscolare) e non soddisfa i 
criteri per un Disturbo Pervasivo dello Sviluppo; 

• Se è presente Ritardo Mentale, le difficoltà motorie vanno al di là di 
quelle di solito associate con esso. 

Nella definizione del DSM-IV-TR la disprassia viene inserita all’interno 
del Developmental Coordination Disorder termine ormai usato e adottato a 
livello internazionale, che tradotto alla lettera in italiano diventa disordine o 
disturbo della coordinazione motoria e che genera ancora delle ambiguità. 
Nel termine coordinazione è implicito il concetto di programmazione e 
pianificazione e quindi può essere incluso il concetto di atto motorio 
finalizzato; questo concetto va oltre quello di movimento, ma manca in 
questo termine il concetto di azione, troppo spesso poco considerato. 

Nella Classificazione delflCD - 10 si parla invece di Disturbo evolutivo 
specifico della Funzione Motoria (F 82). 

È abituale che l’impaccio motorio si associ ad una certa compromissione 
della prestazione nei compiti cognitivi visuo-spaziali. Il quadro è 
caratterizzato da: 

■ difficoltà di coordinazione, presenti sin dalle prime fasi di sviluppo, e 
non dipendenti da deficit neurosensoriali o neuromotori; 

■ entità della compromissione variabile e modificabile in funzione 
dell’età; 
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■ ritardo (non costante) di acquisizione delle tappe di sviluppo 
neuromotorio (livelli più complessi), a volte accompagnato da ritardo 
di sviluppo del linguaggio (componenti articolatone); 

■ goffaggine nei movimenti; 

■ ritardo nell’organizzazione del gioco e del disegno (tipo deficit 
costruttivo); 

■ presenza (non costante) di segni neurologici sfumati privi di sicuro 
significato localizzatorio; 

■ presenza (non costante) di difficoltà scolastiche e di problemi socio- 
emotivo-comportamentali 17 . 

La diagnosi è fatta solitamente da un gruppo degli specialisti. Ciò include un 
pediatra o un medico dei bambini, un fisioterapista, un terapista 
occupazionale e clinico e psicologo scolastico. 

Alcuni pediatri si specializzano nello sviluppo di sistema nervoso centrale 
dei bambini. 

Disgrafia e disprassia possono essere dei correlati ai Disturbi Specifici di 
Apprendimento ma hanno una loro autonomia; infatti dal DSM-5 la diagnosi 
di Disturbo della Coordinazione Motoria è stata inserita all’interno dei 
Disturbi del Neuro-sviluppo, ossia quelle condizioni di difficoltà specifiche 
che hanno un impatto sullo sviluppo globale del bambino 18 . Sempre secondo 
il DSM-5, la performance motoria è inferiore a quanto atteso per età ed a 
parità di esperienze pregresse; il disturbo, senza facilitazioni, interferisce 
significativamente e persistentemente con le attività quotidiane o con 
l'apprendimento scolastico; le difficoltà motorie non sono meglio 
inquadrabili in un difetto cognitivo (disturbo dello sviluppo intellettivo) o in 
un difetto visivo e non sono attribuibili ad una condizione neurologica che 
interferisce con il movimento (es: paralisi cerebrale infantile, distrofia 
muscolare, disturbi neurologici). La disprassia è un disturbo evolutivo 


17 www.stateofmind.it (ultimo accesso 07/05/19) 

18 http://www.centroetaevolutiva.it (ultimo accesso 10/05/19) 
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congenito e si differenzia dal VAprassia poiché quest’ultima è una condizione 
che sussegue ad una lesione corticale caratterizzata da una perdita di abilità 19 . 

VALUTAZIONE DEL PROGRESSO DEL BAMBINO A SCUOLA 
Il progresso del bambino a scuola deve essere valutato con l'aiuto di sei aree 
deH'apprendimento. Questi includono: 

■ Sviluppo ai livelli personali, sociali ed emozionali; 

■ Sviluppo fisico; 

■ Comunicazione e linguaggio; 

■ Soluzione dei problemi, ragionare e comprensione numerale; 

■ Conoscenza e comprensione del mondo intorno; 

■ Sviluppo creativo 

FASI DELLA DIA GNOSI DI DISPRASSIA 

La valutazione iniziale comprende la descrizione dettagliata della cronologia 
inerente allo sviluppo del bambino. 

Il punto seguente della valutazione comprende valutare lo sviluppo 
intellettuale. La lettura, la scrittura ed altre abilità sono provate. 

Le abilità motorie sono valutate. Questi esaminano i movimenti lordi come 
luppolizzazione, saltando, 

Ci sono prove che esaminano le abilità motorie più fini. Questi funzionando, 
camminando, gettando e tenendo il bilanciamento comprendono l'esame dei 
movimenti coordinati fini, come scrittura, tracciato, copiando, tagliando le 
forme, abbottonarsi, ecc. 

Vi sono anche dei test diagnostici di disprassia; questi includono alcune delle 
seguenti prove: 


19 www.montesca.eu (ultimo accesso 12/05/19) 
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Batteria di valutazione del movimento per i bambini esamina la destrezza 
manuale, le abilità della palla e la manutenzione del bilanciamento statico e 
dinamico sono valutate. 

Ciascuno di questi parametri è valutato qualitativamente. 

Prova inerente allo sviluppo di integrazione visiva motoria ; questa prova può 
essere utilizzata in bambini invecchiati 2 - 18 anni. Contribuisce a 
diagnosticare le difficoltà della lettura, di scrittura e di copiatura. 

Il bambino è chiesto di copiare una sequenza dei moduli geometrici facendo 
uso di una matita. 

Prova delle abilità Uditivo-Percettive rivedute ; questa prova valuta la 
memoria ed il richiamo di audizione. Ciò comprende la memoria di frase, di 
numero e di parola. Inoltre, valuta il trattamento delle direzioni e 
ragionamento e pensiero sentiti. 

Osservazioni ulteriori; ulteriore osservazione di abilità motoria, la scrittura 
o l'uso e la manualità del computer egualmente contribuiscono a valutare il 
paziente ed a diagnosticare la disprassia 20 . 

Di seguito è riportato l’insieme dei repertori di valutazione: 

Abilità di base; comprendono capacità attentive, abilità grosso-motorie, 
abilità fino-motorie, abilità di comunicazione, abilità di imitazione e di 
orientamento. 

Abilità cognitive; sono abilità di discriminazione, abilità di generalizzazione, 
di classificazione/seriazione, abilità di orientamento temporale, schema 
corporeo, linguaggio espressivo e ricettivo. 

Abilità di autosufficienza; tra cui abilità di alimentazione, comportamento a 
tavola, igiene personale, abbigliamento (vestirsi), controllo sfinterico. 

Abilità integranti; uso del denaro, uso dell’orologio, uso del telefono, 
economia domestica, autonomia esterna, abilità sociali, tempo libero. 


20 www.newsmedical.net (ultimo accesso 07/05/19) 
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Abilità scolastiche; abilità di lettura, scrittura, aritmetica e addestramento 
lavorativo. 

Area socio-e mozionale; queste comprendono relazioni di base, ansia, ricerca 
di attenzione, aggressività, iperattività, impulsività, sessualità, impulsività, 
rigidità della risposta, comportamenti non pertinenti 21 . 


21 Cfr. R. CAVAGNOLA. Il centro socioeducativo. Organizzazione e programmazione educativa. 
Trento. Edizioni Erickson.1994, ristampa 1997. pp 62-63 
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Capitolo 2 

Il contesto scolastico 


§1: Lavorare a scuola, varie normative 

Due azioni legislative, la legge 118/71 (in vigore da 44 anni) e la legge 
517/77 apportarono una tale novità alPinterno della scuola da ingenerare 
inevitabilmente un cambiamento radicale nella proposta formativa 
ordinaria. Tale legge sancisce il diritto alla frequenza scolastica di tutti i 
portatori di handicap. Viene inoltre stabilito che le classi in cui viene 
inserito un portatore di handicap, non devono avere più di 20 alunni ed 
inoltre devono essere assicurati la necessaria integrazione specialistica, il 
servizio socio- psico- pedagogico e forme particolari di sostegno. Legge n. 
270: istituzione del ruolo delPinsegnante di sostegno 1975, Commissione 
Falcucci, “documento Falcucci”, l'effettiva integrazione di alunni con 
deficit passa prima di tutto attraverso la convinzione che essi sono i veri 
protagonisti della propria crescita. La scuola ha il compito e la 
responsabilità di individuare in loro le potenzialità per poterne favorire lo 
sviluppo e permettere di maturarsi al meglio sotto il profilo sociale, 
culturale e civile e prevenire l'emarginazione. La grande innovazione è che 
non esistono più bambini considerati non educabili. La Corte 
Costituzionale ha costantemente dichiarato il diritto pieno e incondizionato 
di tutti gli alunni con disabilità, qualunque ne sia la minorazione o il grado 
di complessità della stessa, alla frequenza nelle scuole di ogni ordine e 
grado 22 . Inoltre, la legge n. 517 prevedeva che l’attività didattica fosse 
programmata e realizzata non più sul fondamento dei semplici programmi 
ministeriali ma, in particolare, in virtù di una programmazione didattica 


22 www.isisvarese.edu.it (ultimo accesso 14/05/19) 
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che spettava alla competenza specifica degli insegnanti. Essi, quindi, 
programmavano gli interventi didattici relativi alla propria disciplina di 
insegnamento tenendo conto, da un lato, dei programmi ministeriali, ma 
dalEaltro, anche dell’azione educativa dell’istituto. In questo senso gli 
insegnanti venivano chiamati a un’operazione didattica di scelta di 
obiettivi, argomenti, metodologie, strumenti ecc. per adattare l’intervento 
alle reali esigenze degli alunni 23 . 

Vivere il concetto di inclusione come asse portante del proprio agire 
educativo significa avere consapevolezza che i ragazzi a scuola, e in classe, 
rappresentano il nostro più grande interesse. L’intenzionalità educativa da 
sempre alla base di ogni processo pedagogico e didattico, ha bisogno di 
essere esplicitata in scelte educative istituzionali scolastiche, di plesso e di 
classe, coraggiose, capaci di arrivare a mettere al primo posto l’idea che 
ogni allievo è importante, ogni bambino a noi affidato merita di trovare le 
migliori condizioni possibili per poter sviluppare tutte le sue potenzialità. 
Ogni ragazzo che entra in classe vale un impegno personale e comunitario 
unitario volto a ricercare il suo bene, il suo proprio peculiare e specifico 
bene che può anche differenziarsi da quello degli altri suoi compagni, ma 
non gli deve precludere l’opportunità di trovare spazi, ambienti e 
competenze idonei calati sulle sue esigenze. Una scuola che vuole agire in 
una prospettiva inclusiva pensa di dare risposte progettando 
preliminarmente i processi educativi e le attività didattiche per tutti i suoi 
studenti. In un ambiente educativo e didattico così impostato gli allievi 
sono al primo posto nell’interesse della comunità educante 24 . 

Le istituzioni scolastiche, nel rispetto della libertà di insegnamento, della 
libertà di scelta educativa delle famiglie e delle finalità generali del 


23 M. MARTINELLI, Didattica speciale. Insegnare a persone con disabilità, difficoltà e svantaggi. 
Mondadori Università. Miilano. 2015. pp 50-51 

24 Cfr. L. D’ALONZO, F. BOCCI, S. PINNELLI, Didattica speciale per l’inclusione. Editrice La 
Scuola. Milano. 2015. p. 18 
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sistema, concretizzano gli obiettivi nazionali in percorsi formativi 
funzionali alla realizzazione del diritto ad apprendere e alla crescita 
educativa di tutti gli alunni, riconoscono e valorizzano le diversità, 
promuovono le potenzialità di ciascuno adottando tutte le iniziative utili al 
raggiungimento del successo formativo 25 . Certamente la prospettiva 
dell’integrazione sociale e scolastica dei soggetti in situazione di handicap 
introduce allo sviluppo della maturità, a miglioramenti nella qualità dei 
rapporti e delle situazioni, a risultati soddisfacenti; ma non esclude il 
superamento di numerosi ostacoli e la necessità di confrontarsi con 
difficoltà di ordine pratico, affettivo e sociale 26 . 


§2: Come strutturare l’aula e gli spazi da condividere 

Il principio d’integrazione delle diversità prevede che le attività didattiche si 
svolgano nei percorsi di istruzione comuni a tutti e consentano a ciascuno di 
agire insieme a tutti gli altri, pur nell’ambito delle particolarità che 
contraddistinguono i singoli soggetti in formazione. In questo senso, le 
interazioni tra gli allievi costituiscono non una difficoltà in più da superare, 
ma, al contrario, una delle principali risorse cui attingere per lo svolgimento 
del processo di apprendimento 27 . Col tempo sono cambiati i ruoli dei docenti, 
degli studenti in classe e le dinamiche comunicative. In particolare, lo 
studente, divenuto il soggetto centrale dell’apprendimento, è chiamato ad 
essere attore del suo apprendimento; soggetto attivo e non passivo, con un 
compito ancora più significativo, dato che sono cambiate le modalità di 
apprendimento e i modi di comunicare. Le nuove esigenze didattiche, dunque, 
richiedono spazi di diverse dimensioni, capaci di accogliere gruppi occupati 


25 Cfr. M. PAVONE, Educare nelle diversità, Percorsi per la gestione dell’handicap nella scuola 
dell’autonomia. Editrice La Scuola. Brescia. 2001. pp 34-35 

26 Ibidem 

27 M. MARTINELLI, Didattica speciale. Insegnare a persone con disabilità, difficoltà e svantaggi. 
Mondadori Università. Milano. 2015. p. 22 


32 




nella ricerca, nello studio individuale e in altre attività. Le analisi più recenti 
sulla disposizione dei banchi e degli arredi nelle classi hanno evidenziato la 
necessità di una scelta di “setting d’aula” più finalizzato e indirizzato alle 
diverse tipologie di attività didattiche che vengono svolte. La disposizione 
spaziale degli alunni offre una notevole molteplicità di informazioni circa le 
forze di attrazione e di repulsione che possono agire nei rapporti comunicativi 
tra gli studenti condizionandone anche il comportamento. Il nuovo approccio 
formativo (la classe liquida e/o scomposta), arricchito dalle tecnologie 
digitali, richiede di creare le condizioni per riesaminare completamente la 
distribuzione e il dimensionamento degli spazi fisici dedicati alla didattica, 
rendendo l’aula scolastica un “ambiente operativo di apprendimento ideale” 
legato ad una differente e flessibile distribuzione delle postazioni di lavoro. 
L’ambiente assegnato allo studio deve essere progettato e realizzato in modo 
che l’apprendimento sia ottenuto con il minimo stress e la massima efficacia. 
Una ragionata disposizione dei banchi deve, pertanto, consentire di rispettare 
le esigenze didattiche degli insegnanti consentendo soluzioni alternative e 
praticabili senza che questi nuovi assestamenti trascurino l’attenzione alla 
tutela dell’efficienza visiva e sonora e siano rispettosi del mantenimento di 
una postura corretta ed equilibrata da parte degli alunni. La didattica odierna, 
dunque, prevede di sostenere il processo di insegnamento-apprendimento 
sulla base della teoria del costruttivismo sociale, con interventi non soltanto 
rivolti alle tecnologie didattiche, ma anche riferiti agli spazi, da ripensare in 
funzione di modi nuovi di promuovere la conoscenza. È indispensabile difatti 
avviarsi al superamento della tradizionale impostazione didattica “frontale” 
e prospettare nuovi scenari tramite azioni, strumenti, strategie e attività che 
sottendono alle nuove metodologie centrate, come già detto, sul 
protagonismo e la centralità dello studente. Gli spazi didattici che si 
identificano con le nuove classi devono essere ripensati e progettati per 
favorire e facilitare la condivisione della conoscenza, la ricerca, la riflessione 
e la collaborazione. Spazi policentrici e dinamici, anche privi di cattedra, nei 
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quali la classica lezione frontale trasmissiva diventa solo un momento o una 
breve parte dell’azione didattica, mentre largo spazio viene lasciato ai 
processi comunicativi collaborativi o all’allestimento per attività di gruppo 
cooperativi, di ricerca, di brainstorming, di rielaborazione e presentazione e 
dove gli studenti diventano effettivamente soggetti attivi della propria 
formazione: in pratica un allestimento di locali-aule dove davvero anche il 
docente assume il ruolo di regista e facilitatore dell’apprendimento 28 . Inoltre, 
è necessario considerare l’ambiente fisico e tecnico come uno “strumento” al 
servizio del docente. Deve essere pensato e realizzato in modo da essere 
funzionale alla metodologia di apprendimento attuata, facilitando e 
agevolando il raggiungimento degli obiettivi formativi e lo svolgimento 
prossemico della comunicazione. 

In merito alle strategie specifiche di classe, è importante considerare che altre 
azioni più mirate servono a fornire sostegno per le più esigenze specifiche 
sociali o scolastiche dell’alunno. Per integrare gli alunni con disabilità, per 
esempio, si dovrebbero utilizzare il più possibile gruppi di apprendimento 
cooperativo e tutoring da parte dei compagni o di altri alunni 29 . 


§3: La programmazione 

La programmazione didattica è una serie di operazioni che l’insegnante o gli 
insegnanti compiono per organizzare il loro lavoro didattico in un tempo 
definito, all’interno della scuola in cui operano. Di questa definizione vanno 
sottolineati alcuni aspetti: 

a) la programmazione è compiuta direttamente dall’insegnante, singolo 
o in gruppo. Questo non significa che l’insegnante debba da solo 


28 www.icperugial5.it (ultimo accesso 14/05/19) 

29 D. JANES, V. MACCHIA, Bes a scuola. I 7 punti chiave per una didattica inclusiva. Centro 
studi Erickson. Trento. 2015. p.46 
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programmare e non possa collaborare con altri, studenti, genitori, 
esperti; rimane però la figura più importante; 

b) la programmazione va compiuta prima di iniziare il lavoro 
didattico. Il "prima" non ha significato strettamente cronologico, 
come "prima dell’inizio delle lezioni", dal momento che anche gli 
studenti possono essere coinvolti nella programmazione, ma significa 
che deve avvenire prima delle realizzazioni didattiche 
concrete. L’organizzazione del lavoro precede la sua attuazione; 

c) la programmazione prevede una unità di tempo entro la quale il lavoro 
didattico va svolto; 

d) la programmazione riguarda una situazione particolare 30 . 

La forma più perfetta ed efficace di programmazione è quella che prevede 
contemporaneamente la crescita dell’allievo e del docente, uniti nel rapporto 
che essi vivono nella scuola 31 . 

L’attività, in ambito scolastico, presenta spesso momenti di grossa difficoltà 
tanto per la programmazione quanto per l’attuazione e la conduzione del 
lavoro didattico volto all’apprendimento, in particolare per quelle impostate 
per gli allievi con disabilità, in difficoltà e svantaggi in un quadro di 
integrazione delle diversità. La programmazione educativa e didattica viene 
prevista sopprimendo, anche a livello concettuale, i vecchi programmi 
ministeriali per la scuola primaria e secondaria di primo e secondo grado, 
così come gli orientamenti per la scuola materna. Nel ruolo di «ideale 
regolativo»per così dire, dell’attività scolastica vengono previste, invece, le 
Indicazioni nazionali per il curricolo, nonché il Profilo educativo, culturale e 
professionale dello studente alla fine del primo e del secondo ciclo 
d’istruzione 32 . 


30 www.educaunivpm.it (ultimo accesso 15/05/19) 

31 Cfr. M. PAVONE, Educare nelle diversità, Percorsi per la gestione dell’handicap nella scuola 
dell’autonomia. Editrice La Scuola. Brescia. 2001. p.85 

32 M. MARTINELLI, Didattica speciale. Insegnare a persone con disabilità, difficoltà e svantaggi. 
Mondadori Università. Milano. 2015. p.57 
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Le fasi della programmazione 

Passiamo ad esaminare le operazioni in cui si articola la programmazione: 

a) Conoscenza della realtà scolastica ed educativa; 

b) Scelta, definizione degli obiettivi e loro stratificazione; 

c) Scelta degli strumenti e loro organizzazione; 

d) Scelta dell’oggetto e dei procedimenti della verifica; 

Per le conoscenze relative alla realtà scolastica, potremmo indicare come 
esemplificazioni: 

1) dotazione della scuola in spazi (presenza di laboratori, di spazi da 
utilizzare per aule speciali, di aule per proiezioni a grandi gruppi, ecc.; 

2) dotazione della scuola per quanto riguarda il personale insegnante 
(possibilità di avere insegnanti per attività integrative, censimento di 
particolari competenze da parte di insegnanti, indipendentemente 
dalla titolarità dell’insegnamento, ecc.); 

3) dotazione della scuola in materiali (consistenza della biblioteca, 
audiovisivi, materiale di laboratorio, materiale di consumo, ecc.); 

4) numero degli alunni per classe; presenza di classi parallele; 

5) rendimento scolastico complessivo e nelle singole materie; 

6) provenienza socioculturale degli alunni, motivazioni, interessi, 
partecipazione, ecc. 

Le operazioni da compiere per la defini z ione degli obiettivi all’interno di 
una programmazione didattica sono: 

1) scelta degli obiettivi che si intendono perseguire; 

2) stratificazione degli obiettivi, intesa come identificazione, all’interno 
di un’area di obiettivi, degli obiettivi generali, degli obiettivi 
intermedi, degli obiettivi immediati o operativi; 

3) defini z ione degli obiettivi in termini di comportamenti. 
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Si parla di scelta degli obiettivi in quanto la programmazione, come si è detto 
riguarda un periodo di tempo definito 33 . 


§4: Competenze metodologiche dell’insegnante, metodi, 

strategie, tecniche, strumenti e materiali 

Le metodologie didattiche 

sono tutte le procedure per conseguire un obiettivo prefissato. Prima di 
scegliere quale o quali adottare il docente è obbligato a individuare le abilità 
di base dei propri alunni; ciò garantisce l’insegnamento e lo sviluppo delle 
capacità di tutti. Il consiglio generale di tutte le istituzioni scolastiche è quello 
di condividere le proprie metodologie con gli altri insegnanti per non 
disorientare gli allievi e di valorizzare l’attività ludica 34 . Qualunque 
modello didattico ormai tende a valorizzare il momento del processo o del 
significato, piuttosto che la semplice acquisizione dei contenuti di 
conoscenza. Ciò significa che la scelta delle attività non va fatta solo 
volgendole esclusivamente all’apprendimento dei contenuti, come nella 
scuola tradizionale, ma ponendosi come finalità soprattutto lo sviluppo delle 
competenze dell’allievo. Ciò va attuato anche nei confronti degli allievi con 
disabilità, difficoltà e svantaggi, perché i loro problemi di apprendimento e i 
condizionamenti indotti dalle loro condizioni personali non alterano e non 
modificano questo aspetto del rapporto insegnamento-apprendimento ma, 
come per gli altri, corrispondono solo ad un caso particolare di un 
atteggiamento che in realtà va adottato con tutti gli allievi 35 . È per questo che 
l’attività deve essere volta verso l’impegno a sviluppare negli allievi capacità 


33 www.edscuola.it (ultimo accesso 15/05/19) 

34 Cfr. www.ristorazioneconruggi.com (ultimo accesso 16/05/19) 

35 M. MARTINELLI, Didattica speciale. Insegnare a persone con disabilità, difficoltà e svantaggi. 
Mondadori Università. Milano. 2015. p. 102 
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di astrazione, funzione simbolica e capacità ipotetico-deduttive maggiori, le 
quali, a loro volta, consentano di avere ricadute positive in età adulta nella 
vita d’ogni giorno e di trascorrere la propria esistenza ciascuno in condizioni 
migliori. 

Tra le varie strategie è importante, per esempio, per un allievo con difficoltà 
di apprendimento cognitivo, trovare una tecnica per decodificare il testo: è 
necessario che Tallievo non solo apprenda il contenuto in sé e, quindi, 
conosca gli argomenti, ma anche e soprattutto che impari ad analizzare 
autonomamente un brano, ricostruendo alTinterno di un qualunque testo lo 
schema essenziale e i nessi tra le parti del discorso, le frasi e i concetti 
fondamentali. Ecco che l’operazione di analisi di un brano può avvenire col 
metodo dell’evidenziatore: l’uso di evidenziatori colorati, la realizzazione di 
una legenda degli stessi colori da parte dello studente, i richiami e i 
riferimenti del medesimo colore sulla pagina che permettano di rendere 
evidenti, anche visivamente, i collegamenti tra i concetti, le cause, gli effetti 
e così via, consentono di favorire la comprensione e la memorizzazione degli 
aspetti salienti del testo. Per la medesima ragione è importante dedicare largo 
spazio all’utilizzo di metodi quali l’elaborazione delle mappe concettuali: 
esse, infatti, consentono all’allievo di svolgere le attività scolastiche insieme 
con gli altri alunni 36 . 

Gli studi condotti da Piaget e altri studiosi dimostrano come, attraverso il 
gioco, i bambini abbiano sempre appreso ciò che è necessario per vivere: il 
bambino trova nel gioco simbolico di costruzione il modo di ottenere 
adattamenti, soluzioni di problemi e creazioni intelligenti. Tra i diversi giochi 
utilizzati con l’obiettivo di favorire la desensibilizzazione tattile abbiamo: 
‘trenino delle palline ’ in cui il bambino dovrà impostare pongo o pasta di sale, 
manipolarlo e crearlo palline; ‘ ti presento le dita ’ durante il quale il terapista 
dovrà massaggiare le mani e le singole dita del bambino invitandolo a ripetere 


36 Ivi. pp 103-104 
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da solo gli stessi movimenti attraverso una storiella; ‘alla scoperta del tesoro’; 
''mazza bum bum ’ 37 . 

Molto utilizzate, sempre in ambito scolastico, sono le mappe concettuali: esse 
sono strumenti per rappresentare la conoscenza in forma logica. Sono la 
forma più strutturata e complessa tra tutte le mappe cognitive. Possiamo, 
infatti, definire la mappa concettuale come la rappresentazione gerarchica e 
grafica di una rete di concetti, eventi, teorie e dei loro legami, che esplicita le 
conoscenze su un dato argomento. Le mappe concettuali sono uno strumento 
didattico proposto da Novak nei primi anni Settanta 38 . Una mappa 
concettuale serve, dunque, a mettere in luce, anche per mezzo di una 
rappresentazione grafica/visiva, le articolazioni di ciascun concetto, le 
relazioni e/o le associazioni fra i concetti e le concatenazioni logiche. Si tratta 
quindi di modelli utili a rendere esplicito ed evidente come un concetto sia 
rappresentato nella mente dall’autore o degli autori. 

Gli strumenti diagnostici globali (che indagano cioè sul complesso dei 
repertori di un soggetto) possono essere ricondotti a due diverse categorie: 
Luna «normativa» e l’altra «adattiva». Alcuni strumenti diagnostici sono 
denominati normativi perché hanno come riferimento fondante gli elementi 
normativi rintracciabili nelle tappe di sviluppo della persona normodotata. Se, 
invece, il parametro di riferimento che organizza la struttura interna di una 
batteria normativa è costituito dalle varie tappe di sviluppo, per le diagnosi 
adattive tale funzione è rappresentata dalla richiesta ambientale. Il 
comportamento atteso in questo caso non è più quello che normalmente ci 
viene consegnato dalla sequenza di tappe di sviluppo, ma è precisamente 
quello che un dato ambiente sociale richiede 39 . 


37 L. MICHELAZZO e L. SABBADINI, La disprassia: giochi ed esercizi. Roma, Carocci Faber, 
2016. pp 25-26-27 

38 Cfr. A. CARLETTI, A. VARANI, Bes a scuola. I 7 punti chiave per una didattica inclusiva. 
Centro studi Erickson. Trento. 2015. p.158 

39 Cfr. R. CAVAGNOLA. Il centro socioeducativo. Organizzazione e programmazione educativa. 
Trento. Edizioni Erickson. 1994, ristampa 1997. pp 58-59 
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IL COMPUTER A SCUOLA 

Da alcuni anni il computer è entrato nella scuola, esso è una tecnologia che 
ha rivoluzionato il modo di comunicare ed aperto alternative nel campo 
dell’apprendimento, dello studio, della ricerca delle fonti, dell’arte, della 
scrittura. 

L’uso del computer nella scuola ha fatto il suo ingresso già negli anni 90 
attraverso specifici finanziamenti e il suo utilizzo è sempre più diffuso 
nelle scuole elementari dove vengono spesso istituite apposite 
unità informatiche. Avere introdotto questo software didattico, questo 
materiale in cui i contenuti di insegnamento erano presentati attraverso 
un computer multimediale, è stato estremamente motivante, 
indipendentemente dalla classe sociale dei ragazzi 40 . 

La padronanza delle attuali tecnologie dell’informazione e della 
comunicazione è ormai indispensabile; fa parte integrante della base comune 
di conoscenze e competenze che ogni allievo deve possedere prima di 
terminare la scuola dell’obbligo. Il bambino acquisirà queste competenze, in 
linea di massima, alla fine della scuola primaria. Premere un tasto non 
implica le stesse competenze della scrittura a mano, in cui le diverse lettere 
devono essere tracciate con rapidità e precisione. Per questa ragione la quasi 
totalità dei bambini disprassici in difficoltà con la scrittura manuale è in grado 
di eseguire buone performance di scrittura ala computer. Tuttavia, è 
impossibile fornire un computer a un bambino disprassico senza, allo stesso 
tempo garantirgli, di compiere questo esercizio in specifiche condizioni. Il 
computer come strumento compensativo ai disturbi della grafia deve 
rispondere alle stesse caratteristiche della scrittura manuale e dunque il suo 
utilizzo deve essere, alla fine, automatizzato 41 . 


40 www.guidesupereva.it (ultimo accesso 16/05/2019) 

41 M. MAZEAU, C. LE LOSTEC, con la partecipazione di S. Lirondière, Disprassia e 
Apprendimento. Metodi e strategie per l’intervento a scuola. Edizioni Centro Studi Erickson. 
Trento. 2016. p. 126 
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Nel tema dell’utilizzo del computer a scuola, occorre infine, citare quali 
elementi è importante tener conto nell’utilizzo di tale strumento: 

■ Ritmo del dettato: questo deve essere costante (senza rallentamenti o 
accelerazioni), un po' più rapido del ritmo del bambino. Le lettere 
vanno dettate senza pausa; 

■ Spegnere lo schermo: è il momento di spegnere lo schermo, in modo 
che il bambino si concentri solamente sulle sue dita e sulla scelta del 
testo; 

■ Correttore ortografico: per questi bambini è meglio eliminare il 
correttore ortografico perché le sottolineature automatiche accrescono 
la loro insicurezza; 

■ Programmi di sintesi vocale: questo strumento consente al bambino 
un controllo “audio” in tempo reale mentre scrive, senza bisogno di 
usare lo sguardo, né di perdere tempo negli avanti e indietro tra la 
tastiera e lo schermo; 

■ Punteggiatura 42 . 


42 Ibidem 


41 



Capitolo 3 

Disprassia a scuola in base all’età 


§1: Disprassia nella scuola primaria, specifici interventi 
d’aiuto 

Come abbiamo già visto, la disprassia causa difficoltà a rappresentarsi, 
programmare ed eseguire atti motori in serie, finalizzati ad un preciso scopo 
ed obiettivo; sono, quindi, bambini e/o ragazzini che possono avere difficoltà 
a coordinare le gambe e le braccia risultando goffi nel movimento, possono 
avere difficoltà nel movimento della muscolatura del viso e della bocca 
coinvolta nell’alimentazione e nel linguaggio, difficoltà e/o lentezza nello 
scrivere e nell’esprimere il proprio pensiero, etc. 

Già alla scuola dell’infanzia è opportuno osservare: vestirsi, utilizzo delle 
posate, igiene personale, gestione materiale personale, organizzazione/ 
memorizzazione di sequenze adattive, le abilità manuali come puzzle, 
utilizzo delle forbici, costruzioni, aprire/chiudere barattoli, disegno, abilità 
grafiche. La motricità globale, perciò movimento nello spazio, coordinazione, 
equilibrio, gioco con la palla. Comportamento e relazioni sociali, quindi 
integrazione nel gruppo, capacità di adattamento a cambiamenti/situazioni 
nuove, approccio vs impegno motorio e fisico, rifiuto vs particolari attività, 
reazioni di fronte all’insuccesso, autostima 43 . 

AVVERTENZE DIDATTICHE E ORGANIZZATIVE PER LA SCUOLA: 

• Non correggerlo e frenarlo mentre legge o esegue abilità diverse; 

• Offrire ampie opportunità di esercitazione dei requisiti coordinativi 
come giochi motori inseguimenti percettivi, manipolazioni in 
sequenza, giochi con la palla e di gruppo; 


43 www.necessitàeducativespeciali.it (ultimo accesso 01/07/19) 
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• Prestazioni prassiche che facilitino l’esercizio dell’arto dominante 
(manualità/bimanualità) ; 

• Esperienze dei processi della successione come conte o filastrocche; 

• Esperienze del contare intuitivo; 

• Percezione quantità al colpo d’occhio come inseguimento percettivo; 

• Relazioni logico-matematiche (di più-di meno, tanti quanti, 
corrispondenze...); 

• Movimento nel tempo, poi nella linea dei numeri, quindi numerazioni 
ecc.; 

• Far verbalizzare (dire ad alta voce) le proprie prestazioni; 

• Esperienze di percezioni e produzione di forme geometriche e 
combinazioni; 

• Favorire il linguaggio in fluidità; 

• Riconoscere i colori, le forme (grande e piccolo, alto e basso); 

• I concetti (sopra sotto, vicino lontano) 

• Riconoscere suoni e rumori; 

• Memory visivo; 

• Conoscere l’ambiente (materiali, profumi, odori, sapori) 44 . 

LO SCREENING PRECOCE 

Sviluppare le capacità attentive e i prerequisiti della letto-scrittura e dell’area 
numerica nella Scuola dell’Infanzia è possibile individuando percorsi di 
prevenzione ed intervento precoce poiché risultano particolarmente incisivi 
visto che il bambino in età prescolare è molto ricettivo nei confronti delle 
influenze ambientali. Somministrare prove individuali o di gruppo nella 
Scuola d’infanzia è utile sul piano educativo e didattico perché consente di 
raccogliere informazioni sullo stato degli apprendimenti degli alunni e su 
importanti aspetti emotivi e comportamentali per avviare quindi un progetto 


44 www.comprensivogiovanni23.gov.it (ultimo accesso 8/07/19) 
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che individui precocemente i bambini a rischio di difficoltà di apprendimento 
e di mettere in atto tempestivamente interventi educativi mirati. Nella Scuola 
dell’Infanzia la valutazione non deve sfociare in una classificazione dei 
bambini né portare ad una diagnosi psicologica o medica. La diagnosi 
precoce è una questione delicata non solo per la difficoltà di distinguere i 
primi sintomi di un disturbo da fattori di immaturità tipici di questa fascia 
d’età, ma anche perché le procedure per gli screening per i bambini così 
piccoli hanno caratteristiche di attendibilità e validità inferiori rispetto agli 
strumenti specifici per soggetti più grandi; comunque è importante rilevare a 
tutti le abilità di partenza per poter programmare poi un training di recupero 
specifico. Pertanto, si dovranno osservare: 

• I disturbi del linguaggio; 

• Difficoltà nel memorizzare filastrocche; 

• Difficoltà nella manualità fine; 

• Goffaggine nel vestirsi, allacciarsi le scarpe, ecc.; 

• Inadeguatezza nel riconoscere destra/sinistra 

Valutare durante l’ultimo anno della scuola dell’Infanzia magari in 3 fasi: 

1. Screening Generale da effettuarsi entro ottobre; 

2. Eventuale approfondimento mirato con prove specifiche; 

3. Intervento di potenziamento. 

attività ’da favorire 

■ Educazione sensoriale e percettiva, cosa è, e perché. Comprendono 
attività rivolte allo sviluppo delle abilità sensoriali relative a vista, 
gusto, tatto, olfatto, udito e percettive; 

■ La manipolazione, sapere cosa è, perché. Quindi toccare, lavorare, 
trasformare qualcosa con le mani. La manipolazione di sostanze, 
materiali, oggetti o elementi naturali (terra, sabbia, etc.) aiuta il 
bambino; 
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■ L'attività motoria: è il movimento del corpo e delle sue parti 
(camminare, correre, arrampicarsi, nuotare, etc.) formato sia da 
schemi motori innati sia daH'addestramento e dall'esercizio, o a 
sviluppare la manualità; 

■ L’attività grafico-pittorica riguarda attività manuali e intellettuali che 
consentono ad un bambino di esprimere il linguaggio; 

■ Linguaggio: attività didattiche ed educative che permettono di 
stimolare la produzione e la conoscenza del linguaggio espressivo e 
ricettivo verbale e non verbale con il disegno o con la pittura ciò che 
ha interiorizzato; 

■ L'attività musicale, la musica favorisce lo sviluppo del senso 
deH'armonia e dell'equilibrio; se accompagnata al movimento facilita 
lo sviluppo della coordinazione motoria; 

■ Il gioco libero: l'attività spontanea e istintiva più importante. È fine a 
sé stessa ma non per questo secondaria. Il bambino impara a proporsi 
liberamente nell'ambiente e con i coetanei; 

■ Autonomia: il bambino impara a prendersi cura di sé, come soddisfare 
i propri bisogni e le regole sociali 45 . 

Ancora, di sotto troviamo alcuni consigli che possono facilitare gli alunni con 
disprassia in contesto scolastico: 

•S i bambini con disprassia si stancano con maggiore facilità: può essere 
utile suddividere i compiti in attività più brevi e programmare diverse 
pause nell’arco della giornata; 

•S essi tendono a distrarsi con maggiore facilità: un ambiente scolastico 
tranquillo e con poche distrazioni può favorire le loro prestazioni in 
particolare durante le verifiche; 


45 Ibidem 


45 



S spesso presentano lentezza esecutiva: può essere utile fornire un 
tempo più lungo nell’esecuzione dei singoli compiti; 

S l’articolazione verbale può essere difficoltosa o molto compromessa: 
può essere utile fornire un tempo maggiore per organizzare 
l’esposizione orale o favorire l’utilizzo di strumenti alternativi di 
comunicazione; 

S l’esposizione orale può essere povera: può essere utile fornire agli 
studenti schemi che li aiutino ad organizzarsi gli argomenti delle 
diverse materie; 

S la copia dalla lavagna e la scrittura sotto dettatura possono essere 
particolarmente difficili per questi bambini: fornire fotocopie 
dell’elaborato scritto o predisporre l’uso di un computer può 
permettere di superare tali difficoltà; 

S il calcolo e le procedure di calcolo possono essere difficoltosi: 
inizialmente utilizzare tavole numeri e successivamente la calcolatrice 
può permettere di superare tali difficoltà; 

S fornire sempre istruzioni brevi e concise e rivedere le diverse attività 
passo passo può facilitare e loro prestazioni nelle diverse attività; 

•/ può essere utile predisporre il materiale necessario all’esecuzione del 
compito prima d’intraprendere il compito stesso; 

S è, infine, consigliabile avere un occhio di riguardo per questi bambini 
durante le ore di educazione fisica 46 . 

Ed è proprio in merito a quest’ultimo punto che è interessante soffermarsi un 
istante; l’educazione motoria, infatti, si manifesta sul piano personale e 
sociale come esigenza e crescente richiesta di attività motoria e di pratica 
sportiva. La scuola primaria, pertanto, nell’ambito di un’educazione 
finalizzata anche alla presa di coscienza del valore del corpo inteso come 
espressione della personalità e come condizione relazionale, comunicativa, 


46 Cfr. www.dyspraxiafoundation.org.uk (ultimo accesso 04/06/19) 


46 




espressiva, operativa, favorisce le attività motorie e di gioco-sport. 
L’educazione motoria si propone le seguenti finalità: 

o promuovere lo sviluppo delle capacità relative alle funzioni senso¬ 
percettive cui sono connessi i procedimenti di ingresso e di analisi 
degli stimoli e delle informazioni; 

o consolidare e affinare gli schemi motori statici e dinamici 
indispensabili al controllo del corpo e all’organizzazione dei 
movimenti; 

o concorrere allo sviluppo di coerenti comportamenti relazionali 
mediante la verifica vissuta in esperienze di gioco e di avviamento 
sportivo; 

o collegare la motricità all’acquisizione di abilità relative alla 
comunicazione gestuale e mimica, alla drammatizzazione, al rapporto 
tra movimento e musica, per il miglioramento della sensibilità 
espressiva ed estetica. 

Le finalità indicate concorrono allo sviluppo delle caratteristiche 
morfologiche-biologiche e funzionali del corpo e allo sviluppo della 
motricità in senso globale e analitico. L’intervento educativo rivolto alla 
motricità presuppone la conoscenza del movimento dal punto di vista 
strutturale, delle sue modalità di realizzazione, del suo sviluppo 47 . Per tali 
ragioni, sarebbe ottimale se si dedicassero più ore all’educazione motoria 
nella scuola primaria. 

Andando oltre, per operare una didattica speciale inclusiva occorre 
pianificare una diversificazione della proposta educativo-didattica 
adeguando la programmazione approntata per una certa classe in un 
determinato anno scolastico alle reali esigenze dei singoli allievi. Per ottenere 
ciò alcuni insegnanti pensano sia necessario modificare il curriculum del 
corso di studi cercando di renderlo meno complesso, semplicemente 


47 Cfr. G. Rufino, L ’educazione Motoria nella scuoia elementare. Koala libri. Reggio Emilia. 1994. 
p.19 
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riducendolo nei contenuti da acquisire. Si ritiene opportuno operare in tal 
modo pensando che l’allievo con difficoltà possa raggiungere il successo, 
abbassando, in pratica, le richieste dell’insegnante. Occorre avere presente 
che diversificare non significa ridurre; pianificare un’azione didattica valida 
per i singoli allievi non significa solo diluire la complessità, ma piuttosto 
irrobustirla o renderla più accessibile 48 . 

Alla scuola primaria notiamo se l’alunno mostra difficoltà a vestirsi/svestirsi, 
utilizzo delle posate, igiene personale, gestione materiale personale. In 
merito alla motricità globale, osserviamo il movimento nello spazio, 
coordinazione, equilibrio, giochi di movimento e sport. Negli apprendimenti 
scolastici, la grafo-motricità (disgrafia), utilizzo dello spazio (foglio, 
incolonnamento), organizzazione dello studio, del materiale scolastico, copia 
dalla lavagna, utilizzo di strumenti tecnici. Per quanto concerne il 
comportamento e le relazioni sociali, notiamo l’integrazione nel gruppo, 
capacità di adattamento a cambiamenti/situazioni nuove, approccio vs 
sport/impegno motorio, reazioni di fronte all’insuccesso, accettazione di 
evidenti strumenti di supporto, autostima 49 . 

Bisogna sottolineare che la disprassia non è l’esito di una carenza 
nell’insegnamento né di una mancanza d’esercizio, è un disturbo del neuro¬ 
sviluppo che limita determinati apprendimento motori e/o certi 
comportamenti visuo-spaziali. Solo il progetto globale consente di attribuire 
a ogni sintomo il suo posto nel mosaico dei problemi che tormentano il 
bambino, e di declinare poi con precisione i propositi di un progetto 
individuale in termini priorità, di obiettivi e sotto-obiettivi 50 . 

Le difficoltà di un bambino disprassico si ripercuotono su tutti gli 
apprendimenti e, a scuola, riguardano tutte le materie dal momento che 


48 Cfr. L. D’ALONZO, F. BOCCI, S. PINNELLI, Didattica speciale per l’inclusione. Editrice La 
Scuola. Milano. 2015. p. 65 

49 www.necessitàeducativespeciali.it (ultimo accesso 01/07/19 ) 

50 Cfr. M. MAZEAU, C. LE LOSTEC, con la partecipazione di S. Lirondière, Disprassia e 
Apprendimento. Metodi e strategie per l’intervento a scuola. Edizioni Centro Studi Erickson. 
Trento. 2016. p. 58 
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interessano competenze trasversali, quali Lettura, Scrittura e Ortografia, e in 
merito alle competenze prassiche visuo-spaziali vediamo la Geometria 
Verifichiamole nel dettaglio. 

LETTURA 

Nel corso della lettura, i bambini che presentano una disprassia oculare 
tralasciano delle lettere, alcune parole, mostrano un anormale affaticamento 
visivo e grossi problemi di ricerca visiva. Dunque, è prioritario e 
indispensabile fornire un rimedio per favorire la loro scolarità, trovare un 
modo per permettere a questi bambini di accedere alle conoscenze aggirando, 
per quanto possibile, le attività connesse alla lettura. Quando è possibile 
l’adulto può ad esempio leggere la posto del bambino. In classe questo 
comporta la presenza di una persona dedicata, l’ideale sarebbe avere a 
disposizione una figura di supporto. Nondimeno, nel caso di testi lunghi, si 
presentano comunque dei problemi, poiché il lavoro di lettura è faticoso sia 
per il lettore che per il bambino. Per questo motivo, delle volte, si consiglia 
di preparare il bambino all’uso di un software di lettura vocale, i quali hanno 
il vantaggio di rendere il bambino maggiormente autonomo. 

SCRITTURA 

“Scrivere male” non è un problema quando le distorsioni sono costanti, però 
questo non è il caso dei bambini con disprassia. Inoltre, va tenuta sotto 
controllo anche la velocità della scrittura. Se la qualità della grafia va a 
discapito di una velocità appena sufficiente, il bambino si trova in costante 
ritardo rispetto agli obiettivi pedagogici. Il rischio è che il bambino possa 
sviluppare disturbi secondari nella formazione del lessico ortografico e nella 
pianificazione del testo. Dobbiamo, dunque, incoraggiare il ricorso a mezzi 
di compensazione, come il supporto di una figura d’aiuto, l’uso del computer, 
di un registratore, del dettato vocale. In funzione del contesto scolastico e 
dell’età del bambino si opta o per uno o per l’altro, o per più soluzioni. Più il 
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bambino è piccolo più si sostiene, in genere, la scrittura dattilografica, ovvero 
l’apprendimento dell’uso del computer con tastiera nascosta; allo stesso 
tempo, quando il ritmo di scrittura diventa troppo rapido o la quantità di scritti 
troppo elevata, è necessario ricorrere comunque al lavoro di sostegno da parte 
di un adulto, una terza persona cui il bambino può dettare il testo. 

ORTOGRAFIA 

Nel corso del lavoro della scrittura i bambini con disprassia sono ostacolati 
da diversi aspetti inerenti all’ortografia: 

• da una parte, la qualità calligrafica richiesta non può essere realizzata 
correttamente. I bambini focalizzano la loro attenzione sulla grafia, 
sollecitando in questo modo tutte le loro risorse attenzionali, e non 
riescono a concentrarsi sugli aspetti ortografici e grammaticali delle 
parole, che sarebbero invece l’obiettivo principale del dettato. Si deve 
quindi trovare un modo che consenta ai bimbi disprassici di mostrare 
le loro reali capacità, o incapacità, in questo ambito, sgravandoli 
dell’aspetto che riguarda la grafia; 

• d’altra parte, questi bambini, presentano spesso una disortografia 
associata ai loro disturbi prassici, disortografia d’uso che si insinua 
progressivamente. E, poiché non possono fare affidamento sulla loro 
esperienza visiva del lessico, rimangono a un livello di apprendimento 
dell’ortografia delle parole “a memoria”. Per giudicare meglio le loro 
conoscenze ortografiche, bisogna privilegiare i dettati ortografici e 
concentrarsi sulla valutazione esclusiva di alcune parole. È 
interessante servirsi di dettati che presentano spazi di testo vuoto da 
riempire, si limita così la scrittura alle sole parole soggette a controllo. 

GEOMETRIA 

L’insuccesso del bambino disprassico in questo campo è in genere più 
facilmente riconosciuto e perfino accettato. Di conseguenza, questo è di 
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sicuro l’ambito, per fortuna, nel quale vengono proposti meno corsi di 
recupero e aiuti banalizzati e non mirati. Tuttavia, in rapporto alTintensità e 
alla natura dei disturbi, alcuni saperi possono restare in ogni caso 
parzialmente accessibili pur utilizzando metodi che tengano conto del deficit 
spaziale. Le competenze attese alla fine del secondo anno della primaria sono 
in generale: 

• collocare un oggetto in rapporto a sé, dare la propria posizione, 
descrivere il proprio spostamento; 

• riconoscere, nominare e descrivere le figure piane e solide più comuni; 

• utilizzare la riga e la squadra per tracciare con cura e precisione un 
quadrato, un triangolo, un rettangolo; 

• essere precisi e accurati nel disegno, nelle misure, nei calcoli. 

Il riconoscimento delle figure geometriche comuni avviene spesso senza 
difficoltà già alTultimo anno della scuola delfinfanzia. Però riconoscer un 
rombo o un quadrato, distinguere un triangolo rettangolo da un triangolo 
qualunque o identificare gli assi perpendicolari, le mediane e le altezze può 
rivelarsi difficile. L’esecuzione grafica delle figure geometriche è in genere 
impossibile per i bambini con disprassia. Nei rari casi in cui è realizzabile 
bisogna ricorrere alle istruzioni verbali sequenziali, le sole di cui il bambino 
possa avvalersi e che possono servire da base per apprendimenti tangibili 51 . 


§2: Disprassia nella scuola secondaria di primo grado 

Sebbene gli studenti affetti da Disprassia, siano generalmente identificati 
durante gli anni della scuola primaria, alcuni possono sfuggire 
all’osservazione. La struttura della Scuola Secondaria può rivelarsi troppo 
complessa per il bambino ed è a questo punto che i problemi si manifestano, 


51 Cfr. Ivi. pp. 219-224 
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specialmente in considerazione delle maggiori capacità organizzative 
richieste nell’istruzione secondaria. Se la disprassia non viene riconosciuta 
fino all’ingresso nella scuola media, il disagio e le ripercussioni 
sull’autostima potranno essere tali da generare difficoltà comportamentali 
evidenti. 

In questo caso gli insegnanti noteranno delle discrepanze nelle loro 
abilità; caratteristica è la differenza tra le abilità cognitive e quelle motorie, 
visuo-spaziali e visuo-percettive, che si tradurrà in un considerevole divario 
tra la performance nella scrittura e quella verbale. Nell’adolescenza questi 
tratti continuano ad essere evidenti: 

• il modo di camminare appare più faticoso e lento rispetto alla media, 
a tratti ondeggiante; 

• nella corsa sono evidenti l’impaccio e la goffaggine, la scarsa velocità 
e la difficoltà a ini z iare i movimenti; 

• difficoltà nel lanciare o afferrare una palla, nel calciare o saltare, che 
diventano particolarmente evidenti perché l’educazione motoria a 
scuola diventa più competitiva, focalizzandosi su attività come basket, 
atletica, calcio, pallavolo; 

• difficoltà nelle arti creative, nelle quali il colorare, disegnare e 
dipingere, appariranno immaturi rispetto alla media dei coetanei, con 
conseguente imbarazzo da parte dello studente; 

• le difficoltà nella scrittura manuale emerse nei primi anni della 
primaria, continueranno e, la pressione esercitata dall’aumento della 
velocità e del volume dello scritto, renderà la grafia ancora più 
illeggibile; 

• scarsa consapevolezza del tempo, hanno bisogno di promemoria 
costanti; 

• scarsa tolleranza allo sforzo, si stancano facilmente e necessitano di 
periodi più lunghi di riposo; 
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• alcuni ragazzi possono avere fobie, comportamenti ossessivi o 
immaturi; 

• sensibilità a stimoli esterni come luce, suono e intensità del calore; 

• scarsa percezione della posizione del corpo nello spazio per cui 
inciampano facilmente in cose e persone; 

• difficoltà a capire segnali comunicativi non verbali, come espressioni 
del viso; 

• grosse difficoltà visuo-spaziali in materie come la geometria; 

• labilità emozionale: a volte sono estremamente eccitabili e vanno 
incontro a significativi sbalzi d’umore; 

• tendenza ad essere solitari a causa dei problemi di socializzazione. 
Le difficoltà motorie e percettive influenzeranno, inoltre, diverse attività 
quotidiane come l’igiene, l’uso di coltello e forchetta, la scelta 
dell’abbigliamento con la giusta combinazione dei colori. Queste sono 
problematiche significative per i teenagers e questi soggetti possono essere 
estremamente consapevoli del fatto che il modo in cui processano le 
informazioni è differente da quello dei coetanei, ma non sono in grado di 
riuscire a cambiare la situazione. 

Ciò che è importante è capire qual è il “funzionamento” dello studente, e 
quali strategie possono essere messe in atto per massimizzare le sue 
possibilità di apprendimento. 

CARATTERISTICHE DEGLI STUDENTI DISPRASSICI NELLA SCUOLA 
SECONDARIA: 

• difficoltà di manipolazione che si ripercuotono sulla velocità nel 
vestirsi/svestirsi prima e dopo le lezioni di educazione motoria; 

• problemi nell’organizzazione dell’abbigliamento- ad es. i vestiti 
possono essere indossati alla rovescia; 

• tendenza a inciampare in oggetti e persone; 
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• difficoltà nell’uso della palla, che influenza la partecipazione in sport 
come pallavolo, basket, calcio ecc....; 

• difficoltà nello svolgere attività che implichino bilateralità come 
cucire, usare forbici, usare bottoni, allacciare le scarpe, usare coltello 
e forchetta; 

• scarsa cura di sé; 

• confusione tra destra e sinistra; 

• difficoltà nel disegno, sia tecnico che artistico, legato a problemi 
visuo-spaziali, visuo-percettivi e all’uso di strumenti come righello, 
compasso, squadra, goniometro, forbici, colori (colorare a mano 
implica un notevole affaticamento muscolare) ecc....; 

• difficoltà in tecnologia, nell’acquisizione del concetto di 
tridimensionalità; 

• incapacità a scrivere in modo veloce e leggibile (la scrittura manuale 
è estremamente faticosa, implicando un “doppio compito”: il controllo 
della grafia e contemporaneamente quello di sintassi, ortografia 
ecc....); 

• difficoltà a copiare da un libro o dalla lavagna (problemi di 
coordinazione oculo-manuale, visuo-spaziali e visuo-percettivi); 

• produzione del testo povera, in contrasto con le effettive conoscenze 
e capacità espressive del bambino (legata al “doppio compito” della 
scrittura e a problemi di pianificazione e sequenzialità 
nell’organizzazione del pensiero: trasformare i pensieri in parole); 

• difficoltà nel dettato o nel ricordare istruzioni; ciò può essere dovuto 
a problemi di discriminazione uditiva, che si ripercuotono sulla 
memoria a breve-termine; 

• presentazione e organizzazione dei calcoli matematici disordinata e 
confusa; 

• frustrazione quando chiamati a svolgere più compiti 
contemporaneamente ; 
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• distraibilità/difficoltà di concentrazione soprattutto in ambiente 
rumoroso (compagni che chiacchierano, rumori esterni ecc..) o in 
presenza di altri stimoli; 

• andatura con passo pesante (per la ricerca di stimoli propriocettivi) e 
poco coordinato; 

• consapevolezza di non saper svolgere diverse attività come i propri 
compagni, con conseguenti sentimenti di insicurezza e frustrazione 

• mancanza di capacità organizzative e tendenza a dimenticare le 
indicazioni ricevute (difficoltà nell’organizzazione del materiale 
scolastico, nello scrivere i compiti ecc....); 

• lentezza esecutiva: necessitano di tempi maggiori per portare a 
termine le consegne a scuola e nello studio a casa; 

• performanti nelle prove orali, da prediligere rispetto a quelle scritte 

• disorientati dai cambiamenti, necessitano di pianificazione (verifiche 
orali programmate e non sovrapposte ecc....); 

• scarsa consapevolezza corporea e dello spazio personale; 

• difficoltà a modulare le proprie reazioni: (ad es. eccessivo entusiasmo 
quando incontrano altre persone); 

• presenza, a volte, di comportamenti dirompenti in classe; 

• disorganizzazione generale, riscontrabile nella gestione di tutte le 
attività quotidiane 52 . 

D’altro canto, si suggerisce di esercitare le funzioni motorie e cognitive di 
base coordinate e fluide, favorire la comunicazione verbale orale attiva e 
passiva, favorire la familiarizzazione con una lingua straniera (selezione 
delle parole e combinazioni sintattiche), favorire l’autonomia, l’auto- 
organizzazione, il calcolare, il maneggio del denaro, la consultazione di 
elenchi, orari, la pianificazione di azioni, la fluidità esecutiva generale. Non 


52 www.centroevoluzionebambino.it (ultimo accesso 05/06/19) 
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abituare i ragazzi a sottrarsi ai compiti, favorire la scrittura in corsivo, non 
dare testi di carattere grande, favorire attività del contare e dell’organizzare. 
Evitare tastiere, calcolatrici e traduttori elettronici. Riservare l’uso della 
calcolatrice solo nella prova finale o per calcoli comunemente non richiesti 
agli studenti. Educazione musicale con accesso allo strumento e con metodo 
globale-intuitivo (inizialmente non dal solfeggio). Attivare screenings mirati 
nelle classi. Tranquillizzare sulla natura solo strumentale, esecutiva, 
coordinativa, non intellettiva o psichica, del disturbo dislessico-disprassico. 
Attivare un consapevole processo di orientamento scolastico 53 . 

SUGGERIMENTI PER GLI INSEGNANTI: 

• incoraggiare l’alunno il più possibile, assicurandosi che non provi 
sensazioni di fallimento; 

• capire che ha difficoltà in alcune aree. Dirgli che deve migliorare non 
serve, occorre mostrargli “COME”. Il ragazzino disprassico apprende 
molto più facilmente se gli viene mostrato il modo in cui deve svolgere 
un compito, perché ha difficoltà a ricordare le istruzioni verbali; 

• non attirare attenzione non necessaria sul suo problema; 

• essere consapevoli delle sue difficoltà e fornire strategie per ridurre 
la frustrazione che prova soprattutto quando gli viene richiesto di 
completare un compito scritto; 

• suddividere le attività scolastiche in compiti più semplici da eseguire; 

• insegnare all’alunno strategie finalizzate ad aiutarlo a ricordare le 
istruzioni e ad organizzarsi (ad es. tramite l’uso di diari, liste, 
promemoria ecc....); 

• assicurarsi che abbia capito ciò che deve fare, chiedendogli di ripetere 
le istmzioni; 


53 Cfr. www.disprassiaitard.eu (ultimo accesso 25/06/19) 
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• esentarlo dalla copiatura dalla lavagna, fornendogli, ad esempio, 
fotocopie della lezione; 

• permettergli di terminare un lavoro prima di passare a quello 
successivo, per evitare sensazioni di fallimento legate al fatto di 
lasciare costantemente il compito incompleto; 

• nelle lezioni di ginnastica assicurarsi che, se l’alunno non è in grado 
di partecipare con i compagni a giochi di squadra (basket, calcio, 
pallavolo...), venga coinvolto in altre attività volte a potenziare le sue 
abilità; 

• assicurarsi che, in caso di necessità, venga fornita allo studente 
assistenza necessaria a muoversi per la scuola, perché potrebbe avere 
problemi di orientamento; 

• assicurarsi che ci sia una buona collaborazione con le figure 
professionali che hanno in carico il bambino; 

• essere consapevoli che durante gli scatti improvvisi di crescita, le 
difficoltà possono essere accentuate; 

• incoraggiare il legame con un altro alunno che possa fungere da guida 
e da supporto, soprattutto nei primi mesi che seguono al trasferimento 
nella scuola secondaria; 

• assicurarsi che tutte le istruzioni siano sempre chiare e precise, 
eventualmente rispiegando più volte con parole diverse e ricordare che 
loro possono non capire il sarcasmo e fironia; 

• durante lavori di gruppo, inserirlo con persone che possano essere di 
supporto; 

• fornire assistenza e un tempo supplementare per portare a termine 
lezioni scritte; 

• usare un linguaggio positivo. Ad esempio, nel caso in cui non abbia 
eseguito correttamente una verifica è preferibile dire: “hai svolto 
correttamente cinque esercizi su dieci”, anziché dire ”hai sbagliato 
metà del compito”; 
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• prestare molta attenzione al bullismo: è molto frequente, infatti, che 
gruppi di teenagers scelgano come vittime questi bambini perché non 
corrispondono alla loro idea di normalità; 

• parlare ai compagni delle difficoltà di apprendimento senza 
menzionare i nomi dei bambini interessati. Aiuta molto quando i 
compagni capiscono che ci sono persone che pensano e lavorano in 
modo diverso e che questo non ha niente a che vedere con il loro 
livello di intelligenza; 

• consentire pochi minuti di pausa tra le lezioni, mettendo in atto 
strategie sensoriali che aiutino a recuperare l’attenzione: pause di 
movimento, masticare cibi croccanti, gomme da masticare, succhiare 
caramelle ecc....; 

• fornire sedie con i braccioli, per consentire allo studente di non 
perdere l’attenzione nel tentativo di mantenere la stabilità sulla sedia 
per il timore di cadere a causa della caratteristica instabilità posturale; 

• evitare che sia seduto vicino a finestre, per ridurre i possibili stimoli 
distraenti come rumori, luci e movimento; 

• usare colori differenti sulla lavagna per permettergli di seguire meglio 

• fornire piani inclinati per la scrittura; 

• se uno studente disprassico ha la mano alzata, chiamarlo subito, 
perché tende a dimenticare le cose nel giro di pochi secondi; 

• mettere a disposizione l’orario scolastico, in modo che sia ben visibile 
in classe, affinché l’alunno possa organizzarsi la giornata; 

• comunicare per tempo qualunque tipo di cambiamento nella routine 
quotidiana, anche se si trattasse di un semplice spostamento di 
banchi: gli studenti disprassici necessitano di una solida routine; 

• ricordare che quello che viene definito “cattivo comportamento” è, 
solitamente, il sintomo di un problema molto più grande e gli studenti 
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disprassici possono a volte manifestare comportamenti inappropriati 
come conseguenza di sentimenti di fallimento e frustrazione 54 . 

Questi studenti necessitano di un supporto consistente, la cui natura potrebbe 
cambiare nel corso tempo. Fondamentale, inoltre, la collaborazione con i 
genitori, poiché loro conoscono il bambino meglio di chiunque altro! 


§3: Lavorare con ragazzi disprassici nella scuola 
secondaria di secondo grado, lavoro in team 

1 percorsi liceali forniscono allo studente gli strumenti culturali e 
metodologici per una comprensione approfondita della realtà, affinché' egli 
si ponga, con atteggiamento razionale, creativo, progettuale e critico, di 
fronte alle situazioni, ai fenomeni e ai problemi, ed acquisisca conoscenze, 
abilità e competenze coerenti con le capacità e le scelte personali e 
adeguate al proseguimento degli studi di ordine superiore, alfinserimento 
nella vita sociale e nel mondo del lavoro. 1 percorsi liceali hanno durata 
quinquennale. Si sviluppano in due periodi biennali e in un quinto anno che 
completa il percorso disciplinare 55 . 

Per quanto concerne i ragazzi con disprassia, le abilità motorie appaiono 
inferiori rispetto a quelle dei coetanei ed i movimenti appaiono maldestri; 
persistono difficoltà rilevanti durante le lezioni di educazione motoria, nei 
giochi di squadra e/o negli sport di squadra, nella scrittura a mano, sia in 
termini di leggibilità, sia in ter mini di velocità di scrittura; nell’area mate¬ 
matica, con particolare riferimento alle difficoltà correlate ai concetti 
astratti e possibile conseguente criticità nella comprensione di problemi e 
di funzioni e/o nello svolgimento; appaiono scarse le abilità relate alla 


54 Ibidem 

55 Cfr. www.miur.gov.it (ultimo accesso 06/06/19) 
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motricità fine, quali, ad esempio, quelle necessarie per il corretto utilizzo 
di materiale scolastico specifico. La giornata dell’alunno con disprassia è 
una successione ininterrotta di gesti complessi che necessitano di 
organizzazione prassica e spaziale, che non fanno altro che metterlo in 
difficoltà, svelano le sue incapacità, divorano le sue risorse attenzionali, 
finiscono per peggiorare inevitabilmente i suoi ritardi nel corso della 
giornata. La posta in gioco non è solo l’apprendimento di qualche sapere, 
un voto al compito in classe o il passare ad una classe superiore, in gioco 
vi è anche il rischio di sviluppare bassa auto stima, di sentirsi inadeguati o 
incapaci, con conseguente aumentato rischio di deviare verso un 
atteggiamento di rinuncia, ritiro e abbandono, oppure al contrario verso 
modalità provocatorie, nel momento in cui l’ambiente scolastico non 
risulta accogliente (sia nell’orario di lezione, sia durante la ricreazione, le 
pause e lo sport). Troppo spesso, infatti, ai docenti e agli stessi insegnanti 
di sostegno mancano le competenze necessarie per svolgere adeguatamente 
il proprio compito 56 . 

Risulta decisivo il modello didattico speciale che l’insegnante, o meglio, il 
team dei docenti sceglie di adottare per favorire i processi di crescita umana 
e culturale per gli alunni presenti in aula. È comunque assodato che i 
maggiori problemi nell’insegnamento differenziato spesso li riscontriamo 
con i ragazzi che presentano problematiche comportamentali accentuate, 
oppure, con gli allievi con disabilità. Conoscere le oggettive difficoltà in 
queste aree consente un’azione didattica speciale inclusiva capace di 
supportare i deficit degli allievi. Occorre pertanto ricordare che se si 
desidera lavorare bene sul piano inclusivo, ogni allievo è una persona e 
ogni tecnica che si introduce deve essere attentamente considerata e scelta 
in base alle necessità personali di ogni allievo. In seconda istanza, la 
maggior parte dei ragazzi può raggiungere risultati importanti anche 


56 www.senato.it (ultimo accesso 06/06/19) 
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lavorando in classe con i compagni, con appropriati supporti, piuttosto che 
in un rapporto individuale al di fuori della classe. Inoltre, il lavoro unitario 
del team, compreso l’insegnante specializzato sul sostegno, è sempre 
decisivo per la buona riuscita dell’esperienza formativa inclusiva 57 . 
La gestione progettuale della complessità si avvale del lavoro individuale e 
del lavoro coordinato. Ogni insegnante, infatti, nell'esercizio della libertà di 
insegnamento, ha il diritto di fare scelte operative e di elaborare ipotesi di 
lavoro che gli appartengono e che riflettono le proprie competenze, 
sensibilità, motivazioni. Questa componente di progettazione individuale, 
però, deve confrontarsi e integrarsi con una componente di lavoro coordinato, 
nella quale l’insegnante non opera più come unità singola, ma come 
componente di gruppi che condividono il compito di offrire agli alunni un 
servizio formativo complessivo. Progettare nella complessità significa, 
essenzialmente, fare delle scelte di priorità e verificare se le ipotesi di lavoro 
che sono alla base delle scelte fatte siano fondate o meno. Le scelte 
individuali appartengono alle singole persone, in quanto titolari di una libertà 
di insegnamento, mentre le scelte collegiali richiedono la ricerca dell’accordo 
del gruppo cooperativo coinvolto nel progetto e si traducono in regole 
comportamentali vincolanti per tutti i componenti del gruppo. 
Scelta, condivisione e ricerca sperimentale sono gli elementi portanti 
del modello cooperativo, che si fonda sulla ricerca di equilibrio tra esigenze 
individuali divergenti ed esigenze organizzative di coordinamento finalizzate 
alla realizzazione di un servizio scolastico complessivo di qualità. Senza 
dubbio il lavoro coordinato costituisce un fattore fondamentale per la qualità 
nella scuola e per la motivazione degli studenti e degli insegnanti stessi. 
Esso sta a significare che il lavoro del singolo insegnante si integra in un 
modello di comportamenti e prestazioni rientranti in una esperienza collettiva 
finalizzata al perseguimento di uno scopo comune. Non si nega con ciò 


57 D’ALONZO, F. BOCCI, S. PINNELLI, Didattica speciale per l’inclusione. Editrice La Scuola. 
Milano. 2015. p. 62 
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l'importanza del lavoro individuale degli insegnanti; si tratta piuttosto di 
tentare di operare una integrazione efficace tra libertà individuale e regole 
organizzative in un più bilanciato modello sistemico. Pertanto, se si vuol 
tendere alla qualità dell'insegnamento, il problema prioritario da affrontare 
riguarda l'esercizio della collegialità intesa come lavoro scolastico più 
coordinato, in quanto nella scuola dell'autonomia risulta fondamentale 58 . 
Importante sottolineare che le istituzioni scolastiche dovranno organizzare 
con maggiore frequenza incontri con le famiglie degli studenti con DSA, 
affinché l'operato dei docenti risulti conosciuto, condiviso e coordinato con 
l'azione educativa della famiglia stessa 59 .1 genitori si assumono un impegno 
quotidiano molto gravoso. Infatti, dal momento in cui il bambino inizia la 
prima elementare o, al più tardi, subito dopo la diagnosi, devono seguirlo 
durante l’esecuzione dei compiti a casa per tutto il periodo dei suoi studi. Ma 
il loro impegno, sia emotivo che di tempo, è rivolto anche a gratificare il 
proprio figlio e ad incoraggiarlo sia nelle attività scolastiche che in quelle 
ludico-ricreative sportive che, come sappiamo dalle indicazioni di psicologi 
e neuropsichiatri infantili, sono assolutamente indispensabili per una crescita 
equilibrata della sua autostima. Non mancano poi i momenti in cui il ragazzo 
deve essere sorretto nei non rari momenti di frustrazione e di scoraggiamento, 
soprattutto quando sfortunatamente non si incontra nella scuola un ambiente 
accogliente e favorevole. La prima condizione favorevole in assoluto è che 
gli insegnanti siano preparati e formati in materia di dislessia, e in particolare 
che siano consapevoli che il dislessico ha un diverso stile di apprendimento 
al quale è necessario adeguarsi. Come conseguenza di ciò è necessario che 
siano flessibili e disponibili a mettersi in gioco, empatici e ben disposti nei 
confronti dei propri alunni con problemi di DSA. È ugualmente molto 
importante che i docenti e il dirigente scolastico siano disponibili ad 
instaurare un rapporto scuola-famiglia-ASL paritario e costruttivo dal 


58 Cfr. www.rivistadidattica.com (ultimo accesso 07/06/19) 
59 www. studenti.it (ultimo accesso 10/06/19) 


62 





momento che i genitori sono parte integrante e indispensabile del percorso 
scolastico del ragazzo con dislessia. Scelta della scuola superiore. 11 percorso 
più logico per un ragazzo dislessico sarebbe quello di iscriversi ad una scuola 
superiore dopo aver attentamente valutato e vagliato le varie proposte, 
scegliendo in modo coerente con le inclinazioni e le attitudini personali. 11 
motivo di fondo che dovrebbe spingerli è che studiare materie che piacciono 
è di solito meno faticoso o comunque si è meglio disposti ad affrontarne il 
peso e le difficoltà. Ciò che invece maggiormente succede è che la scuola 
superiore viene forzatamente scelta non in base ai propri desideri e idee sulle 
materie e la professione futura, ma in base al fatto che quella scuola sembri 
fornire maggiori garanzie di accoglienza e/o sembri più facile rispetto ad 
altre 60 . Per quanto riguarda gli insegnanti, si dovranno individuare strategie 
didattiche, di verifica e di valutazione adeguate al suo stile di apprendimento 
e abilità. Per quanto concerne i genitori, invece, si dovranno individuare 
strategie per il supporto nello studio a casa. Ad ogni modo è necessario che 
le strategie adottate a scuola e a casa siano complementari, si integrino le une 
con le altre e pertanto è perentorio un dialogo costante insegnanti - genitori 
- ragazzo 61 . 

Inoltre, si consiglia di esercitare le funzioni motorie e cognitive di base 
coordinate e fluide, favorire la comunicazione verbale orale attiva e passiva, 
favorire la familiarizzazione con una lingua straniera (selezione delle parole 
e combinazioni sintattiche), favorire Pautonomia, l’auto-organizzazione, il 
calcolare, il maneggio del denaro, la consultazione di elenchi, orari, la 
pianificazione di azioni, la fluidità esecutiva generale. Non abituare i ragazzi 
a sottrarsi ai compiti, favorire la scrittura in corsivo, non dare testi di carattere 
grande, favorire attività del contare e dell’organizzare. Favorire simulazioni 
di esposizioni orali in interrogazioni o colloqui. Educazione musicale con 


60 www.istcompmss.it (ultimo accesso 10/06/19) 
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accesso allo strumento e con metodo globale-intuitivo (inizialmente non dal 
solfeggio). Tranquillizzare sulla natura solo strumentale, esecutiva, 
coordinativa, non intellettiva o psichica, del disturbo dislessico-disprassico. 
Attivare un consapevole processo di orientamento scolastico e 
professionale 62 . 

Riassumendo: nella scuola dellTnfanzia si orienta verso una diagnosi, inizia, 
eventualmente, la collaborazione con gli operatori di riferimento, si lavora in 
prevenzione. Nella scuola Primaria, si orienta verso una diagnosi, inizia il 
percorso terapeutico e la personalizzazione del percorso didattico. Nella 
scuola Secondaria Inferiore, il ragazzo è diagnosticato, ma può non essere 
autonomo nell’uso di strumenti compensativi e dispensativi. Diagnosi tardive 
nella scuola Secondaria Superiore, il ragazzo potrebbe essere autonomo, ma 
possono subentrare dinamiche conflittuali rispetto agli strumenti di 
supporto 63 . 

Concludendo, va precisato che spesso la disprassia si ritrova in 
comorbidità con i D.S.A. oppure gli stessi sono su base disprassica e 
purtroppo la disprassia risulta poco conosciuta e frequentemente non 
individuata anche a livello di diagnosi, con la conseguenza di non essere 
trattate per nulla o non in maniera adeguata perché scambiate con altre 
problematiche. 


62 www.disprassiaitard.eu (ultimo accesso 25/06/19) 

63 www.necessitàeducativespeciali.it (ultimo accesso 01/07/19) 
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Capitolo 4 
Il Metodo Crispiani 


§1: come intervenire attraverso il Metodo Crispiani 

Prima di iniziare a capire come lavorare attraverso il metodo Crispiani, 
occorre spendere due parole per spiegare di chi stiamo parlando. Piero 
Crispiani, docente verso PUniversità di Macerata, già direttore didattico, 
Pedagogista Clinico, presidente della Federazione Italiana Pedagogisti, 
formatore di pedagogisti clinici. Direttore scientifico del Centro Italiano 
Dislessia. Costruttore della pedagogia Clinica e della teorizzazione delle 
pratiche professionali pedagogiche, epistemologo della pedagogia, 
impegnato nella sezione concettuale e lessicale delle scienze umane. I temi 
della lettura e scrittura e della sindrome dislessica occupano da sempre i suoi 
interessi unitamente alla prospettiva dello sviluppo motorio, antefatti che 
conducono alla teorizzazione della “Dislessia come Disprassia sequenziale”, 
espressa in “La sindrome di Jack” con C. Giaconi e nel sistema di procedure 
e materiali per l’abilitazione di soggetti dislessici, disgrafici, discalculici. Dai 
primi anni’80 sviluppa interessi epistemologici e di professione applicata 
della pedagogia, da cui l’emergenza del costrutto della pedagogia clinica che 
sostiene e pratica anche in riferimento alla didattica 64 . Del 2011 sono le 
organiche sistemazioni in materia di Sindrome Dislessica e di Disprassia. 
Dalle ricerche, dalle comparazioni e della lunga esperienza clinica derivano 
i materiali professionali a costituire il Kit professionale. 

I Principi base su cui è nato il metodo Crispiani: 

1. Dislessia e Disprassia non costituiscono una patologia ma una 
“condizione umana”; 


64 Cfr. P. CRISPIANI, Pedagogia Clinica. La pedagogia sul campo, tra scienza e professione. 
Edizioni junior. Milano. Prima edizione 2001, ultima ristampa 2015 
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2. Per lavorare e migliorare il dislessico si può e si deve; 

3. L’educazione (abilitazione, terapia) serve a migliorare le competenze, 
non a bypassarle 

4. Non formarsi oggi vuol dire.... pagarla domani 

La Condizione Dislessica non è una patologia. La Condizione dislessica 
include sempre Dislessia, Disgrafia e Disturbi delle abilità matematiche (è un 
disturbo integrato), costituisce un Disturbo delle Funzioni esecutive nel 
senso della Disprassia, una forma di disordine funzionale (non di deficit), e 
comporta sempre una forma di Dislateralità presente o pregressa. 
La Persona dislessica è tendenzialmente lenta, a volte alterna lentezza e 
precipitazione, sempre esprime insufficiente organizzazione nel tempo e 
nello spazio, a volte eccede nella precisione e 
nell’ordine. Quasi sempre manifesta esitazioni nell’incipit dell’agire di ogni 
tipo. 

Spesso il linguaggio del dislessico è lento o precipitoso, non reca disturbi di 
ordine semantico (simbolico, fonologico), ma di ordine motorio (esecutivo, 
sequenziale, fonetico, es. inversioni, intermzioni, disfluenza, 
lentezza/precipitazione). 

La condizione dislessica è un disturbo parzialmente pervasivo ed interessa 
principalmente l’esecutività delle condotte nel loro ordine sequenziale, 
pertanto “La dislessia è una disprassia sequenziale” 65 . 

Crispiani per definire, elencare i sintomi della disprassia, dislessia, disgrafia 
e discalculia è ricorso all’uso delle Mappe Semiotiche. 

MAPPA SEMIOTICA DELLA DISLESSIA 

1 sintomi primari: 

1. Esitazione nell’incipit; 

2. Lettura lenta, esitante; 

65 www.facoltà.unica.it (ultimo accesso 08/07/19) 
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3. Interruzioni, inciampi, discontinuità; 

4. Progressiva perdita della fluidità; 

5. Prolungata sillabazione (frammentazione sillabica); 

6. Sostituzione di grafemi simmetrici, p-b, p-d, p-q, b-d, b-q, d-q; 

7. Sostituzione di fonemi opposti, p-b, t-d, f-v, m-n, s-z, 1-r, b-v; 

8. Soppressione di lettere, cielo-cilo, Roberto-Robeto; 

9. Soppressione di sillabe, matita-mata; 

10. Errori nei gruppi (di-trigrammi), br, gn, str, gl, fra, psi; 

11. Aggiunta di fonemi, manchina, sedila; 

12. Aggiunta di sillabe, stufa-stufato, cateninanna; 

13. Inversione di lettere, il-li, al-la, pre-per, tra-tar; 

14. Inversione di sillabe, pala-lapa, mela-lame; 

15. Associazione di sillabe, correvave-loce; 

16. Associazione di parole. Lamela; 

17. Soppressione di parole; 

18. Sostituzione di parole simili, susseguire-suggerire; 

19. Invenzione di parole; 

20. Smarrimento nel cambio di riga (a-capo); 

21. Insufficiente comprensione del testo; 

22. Dimenticanza del testo; 

23. Stancabilità. 

MAPPA SEMIOTICA DELLA DISLESSIA 
I marcatori fondamentali: 

■ Lentezza; 

■ Interruzioni; 

■ Frequente sillabazione; 

■ Errori specifici; 

■ Frequente miglioramento nella lettura obliqua. 
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MAPPA SEMIOTICA DEI SOTTO-TIPI DI DISLESSIA: 


a) Lettura fonica frammentata (non-lettura); 

b) Lettura sillabante radicale; 

c) Lettura sillabante periodica; 

d) Lettura sillabante sub-vocale con pronuncia intera della parola; 

e) Lettura predittiva (globale, intuitiva) ma con interruzioni ed errori di 
invenzione; 

f) Rifiuto della lettura vocale; 

g) Rifiuto selettivo della lettura. 

IO DESCRITTORI DEI SOTTO-TIPI DELLA DISLESSIA: 

a) Lettura fonica frammentata (non-lettura). Decifrazione lenta e 
frammentata di singole lettere (foni) con parziale successiva fusione 
in sillabe, alto smarrimento cognitivo; 

b) Lettura sillabante radicale. Costante sillabazione e successiva fusione 
in gruppi di sillabe o parole, lettura lenta e frammentata con frequente 
smarrimento cognitivo; 

c) Lettura sillabante periodica. Tendenziale sillabazione alternata a 
lettura lessicale, rallentamento e parziale smarrimento cognitivo; 

d) Lettura sillabante sub-vocale con pronuncia intera della parola. 
Tendenziale sillabazione sub-vocale con successiva pronuncia vocale 
della parola, rallentamento e parziale smarrimento cognitivo. 
Frequente in soggetti insicuri, paurosi o con alto senso della 
regola/correttezza formale; 

e) Lettura predittiva (globale, lessicale intuitiva) ma con interruzioni ed 
errori di invenzione; 

f) Lettura lessicale intuitiva e predittiva con iniziale fluidità, seguita da 
interruzioni, errori, invenzioni e perdita di fluidità. Presente in 
soggetti con buona autostima; 
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g) Rifiuto della lettura vocale. Rifiuto della lettura dopo primi tentativi. 
Frequente in soggetti insicuri, paurosi o con alto senso della 
regola/correttezza formale; 

h) Rifiuto selettivo della lettura. Rifiuto della lettura in determinati 
contesti o situazioni (scuola, casa, presenza di estranei, in 
esame/valutazione, ecc.) 

MAPPA SEMIOTICA DELLA DISGRAFIA 

1 sintomi primari: 

> Esitazione nell’incipit; 

> Tratto grafico irregolare: dimensione, spessore, ritmo, chiusura, 
spazio; 

> Elisione grafemi finali; 

> Grafemi slegati, s c, b r, tend a, ca vali o; 

> Grafemi speculari, p, b, d, q; 

> Grafemi dal basso in alto 1, i, s; 

> Grafia discontinua, riprese grafiche, ritocchi; 

> Mancata chiusura di forme, a, o, d; 

> Sostituzione di grafemi simili, a-o, a-e, e-c, m-n, t-d, s-z; 

> Incompletezze: m-n; 

> Omissione di grafemi, volpe-vope, Roberto-Robeto; 

> Semplificazione di grafie, stra-sta, pre-pe; 

> Inversione di grafemi, il-li, pra-par, psi-pis; 

> Errori nei gruppi (di-trigrammi), br, gn, str, gl, fra, psi; 

> Unione di parole. Setivedo; 

> Smarrimento nel cambio di riga, (lascia spazio a sinistra); 

> Dimenticanza del testo scritto; 

> Smarrimento nel dettato; 

> Disordine sintattico; 

> Stancabilità. 
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MAPPA SEMIOTICA DELLA DISGRAFIA 


I marcatori fondamentali: 

> Lentezza; 

> Interruzioni; 

> Errori specifici; 

> Smarrimento/dimenticanza 

MAPPA SEMIOTICA DELLA DISLESSIA-DISPRASSIA 
1 sintomi secondari (Indicatori e descrittori). Disturbi a carico di: 

> Disfluenza delle funzioni esecutive e alternanza lentezza- 
precipitazione. Azioni singole, seriali o condotte prolungate (fisiche, 
sensoriali, linguistiche, mentali, emozionali, adattive, scolastiche) 
interessate da lentezza spesso alternata a velocità/precipitazione, 
interruzioni esecutive e riprese, stancabilità; 

> Disordini dell’organizzazione spaziale. Orientamento nello spazio, 
composizione di figure, allineamento (difficoltà o ricerca eccessiva), 
ritrovamento, allocazioni, disordine/ordine eccessivo, smarrimento o 
allertamento negli spazi grandi e negli ambienti nuovi, smarrimento 
spaziale o eccessiva puntualità organizzativa, disordini nelle sequenze 
spaziali; 

> Disordini dell’organizzazione temporale. Orientamento nel tempo, 
rispetto degli orari e delle scadenze, percezione di ritmi e velocità, 
alternanza di ritmi, percezione degli intervalli e della durata, 
discriminazione di prima-dopo, prima di-dopo di, ieri- oggi-domani, 
giorni della settimana, smarrimento temporale o eccessiva puntualità 
organizzativa, disordini nelle sequenze temporali, ecc.; 

> Disordini del coordinamento motorio. Scoordinamento generale, 
esitazioni nell’incipit motorio, lentezza motoria alternata a 
precipitazione, incerto “frenaggio”, disordini nella discesa delle scale 
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e/o nell’attraversamento della strada (lentezza o precipitazione), 
disordini nei movimenti rapidi, disordini nei giochi con la palla, 
disordini nei giochi motori di gruppo, incertezze nelle sinestesie 
verbo-motorie, oculo- motorie, ideo-motorie, disordini nelle sequenze 
motorie, nelle rotazioni motorie rapide, ecc.; 

> Disordini delle sintesi percettive. Incertezze o disordini nei 
coordinamenti visivo-uditivi, nella sintesi di più stimoli visivi o 
uditivi, nella gestione sequenziale di più stimoli visivi o uditivi, ecc., 
difficoltà nella percezione di ambienti affollati e dinamici (traffico, 
mercato, ecc.); 

> Disordini visuo-motori (inseguimento percettivo); 

> Incertezze nell’inseguimento visivo di oggetti che si muovono o di 
oggetti fermi mentre si muove l’osservatore, disordini nella 
percezione in movimento da sinistra a destra, dall’alto in basso, 
disordini nell’orientamento rapido sul foglio, su mappe, su elenchi, 
dizionari, ecc.; 

> Disordini grafo-motori. Scoordinamento generale, esitazioni 
nell’incipit, lentezza motoria alternata a precipitazione, incerto 
“frenaggio”, mancate chiusure, discontinuità/interruzioni, irregolarità 
generale, disordini nelle stringhe grafiche crociate (cambio riga, 
incolonnamento, ecc.); 

> Disordini della memoria sequenziale (memoria di lavoro, memoria 
d’ordine). Disordini nell’ordinare in sequenza, nel tempo e nello 
spazio, il materiale mestico.; 

> Disordini del lavoro sinistra-destra e delle rotazioni. Incertezze o 
errori nel verso motorio, grafico, visivo da sinistra a destra, nella 
chiusura di cerchi, nella rotazione di figure, nell’inversione di 
enunciati o frasi, nel rovesciamento dell’ordine sequenziale di numeri 
o delle lettere in parole (pane-enap), ecc.; 
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> Disordini verbali. Disturbi della componente motoria del linguaggio 
verbale, come: esitazioni nell’incipit, lentezza alternata a 
precipitazione, inversioni nelle parole lunghe (dialogo- diagolo), 
smarrimento nella ricezione di messaggi verbali lunghi, talvolta anche 
nella produzione, struttura frasale breve, selezione lessicale lenta, 
lentezza locutoria generale alternata a forme di precipitazione, incerto 
“frenaggio”; 

> Forme di dislateralità. Condizione di dominanza laterale non ben 
stabilizzata: dominanza incerta, dominanza (destra o sinistra) non 
primaria/pura, mancinismo contrariato (o auto contrariato), 
dominanza con interferenze ed orientamento rovesciato, dominanza 
fisiologicamente in ritardo; 

> Sofferenza alla confusione ed all’affollamento. Condizione di 
stanchezza, insofferenza, o nervosismo negli ambienti affollati o in 
presenza di confusione, talvolta con reazione di eccitazione, 
ipercinesia, incontrollabilità o di tendenza a sottrarsi/defilarsi mensa 
scolastica, feste di compleanno, locali affollati); 

> Sofferenza alla pressione o al rallentamento. Condizione di difficoltà 
ed insofferenza alle situazioni in cui è alterata la velocità esecutiva o 
in presenza di interazione con molte persone o molte azioni (pressione 
alla velocità o induzione al rallentamento). 

MAPPA SEMIOTICA DEI SINTOMI PRECOCI DI DISPRASSIA A 5 ANNI 
Condizioni di rischio della condizione dislessica: 

> Esitazioni nell’incipit dell’agire; 

> Lentezza motoria (a volte alternata a precipitazione, disfluenza); 

> Maldestrezza, scoordinamenti; 

> Disordini nelle prassie fini; 

> Disordini nelle prassie bimanuali (lavarsi, vestirsi, allacciare, 
prendere al volo); 
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> Esitazioni o precipitazioni nella discesa delle scale e nell’attraversare 
la strada; 

> Difficoltà nell’orientamento nello spazio, tendenza al disordine, 
oppure eccessivo mantenimento dell’ordine; 

> Lentezza/difficoltà nell’inseguimento percettivo (di figure o oggetti 
che si muovono, oppure di oggetti fermi mentre si muove 
l’osservatore); 

> Difficoltà nell’orientamento temporale (prima- dopo, prima di-dopo 
di, ieri-oggi-domani, sequenze temporali); 

> Difficoltà nella memoria ordinata (memoria d’ordine o memoria 
sequenziale); 

> Difficoltà nell’inseguimento percettivo di messaggi verbali (si perde 
nelle consegne plurime, nei messaggi lunghi... “smarrimento 
cognitivo”); 

> Lentezza nell’adeguarsi ai cambi di attività, giochi, ambienti 20 13. 
Tendenza a stancarsi o ad eccitarsi nelle situazioni di confusione, di 
gruppo, di iperstimolazione; 

> Disordini linguistici. 

MAPPA SEMIOTICA DEI SINTOMI DERIVATI DALLA DISLESSIA: 

> Disgrafia; 

> Insofferenza; 

> Labilità attentiva; 

> Disortografia; 

> D’incomprensione del testo; 

> Tendenza alla predizione/invenzione, 

> Luga dal compito; 

> Rabbia; 

> Irritabilità; 
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> Depressione; 

> Disistima; 

> Sensibilità emozionale; 

> Insuccesso scolastico; 

> Abbandono scolastico. 

MAPPA SEMIOTICA DELLA DISORTOGRAFIA 

> Sostituzione maiuscolo-minuscolo; 

> Mancato raddoppio consonanti; 

> Mancata accentazione; 

> Errore di segmentazione nell’andare a capo; 

> Mancato apostrofo; 

> Mancata acca; 

> Altri errori: cia/ca, ci/chi, sci/ci, c/q, ce/ge, gi/ghi 

Vi sono poi una serie di errori non dislessici, di cui ci parla sempre Piero 
Crispiani, questi sono: 

> errori cognitivi da predizione, da alta velocità; 

> errori o blocchi psicologici; 

> sostituzioni; 

> errori semantici; 

> scarsa conoscenza di parole; 

> scarsa conoscenza di locuzioni; 

MAPPA SEMIOTICA DEI SINTOMI DISEESSICO-DISPRASSICI IN 
ADOLESCENZA 

Area motoria: 

> Motricità goffa, impacciata, maldestra; 
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> Motricità lenta/precipitosa, disfluente, disritmica; 

> Esitazioni nell’incipit; 

> Impacci negli schemi crociati; 

> Lentezza nell’autoregolazione; 

> Incoordinazioni bimanuali; 

> Incertezze nelle rotazioni; 

> Dislateralità; 

> Difficoltà nelle sequenze motorie; 

> Difficoltà negli automatismi motori rapidi; 

> Buona attitudine nelle prassie in spazi/oggetti ristretti; 

> Disordine/eccessivo ordine. 

Area percettiva: 

> Disorganizzazione spaziale; 

> Disorganizzazione temporale; 

> Disordine visuo-motorio (inseguimento percettivo); 

> Disordine uditivo-motorio (inseguimento percettivo); 

> Disordine nella percezione rapida, einsight, al colpo d’occhio; 

> Disordine nella percezione globale/in dettaglio, parte/tutto; 

> Sensibilità alla pluristimolazione; 

> Eccessiva sensibilità agli stimoli laterali; 

> Incertezze nelle rotazioni percettive. 

Area emotiva: 

> Instabilità e stancabilità alternata a caparbietà, insistenza, radicalità; 

> Sensibilità umorale e emozionale; 

> Difficoltà nella gestione delle sequenze di emozioni e delle ansie; 

> Episodi di insicurezza e insofferenza. 

Area affettiva: 

> Interessi e motivazioni discontinui; 
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> Demotivazione ai compiti scolastici; 

> Scarsa o discontinua iniziativa. 


Area del pensiero: 

> Difficoltà nei compiti mnemonici sequenziali; 

> Frequente perdita della concentrazione; 

> Disorganizzazione spazio-temporale; 

> Difficoltà e lentezza nella connessione parte-tutto, particolare¬ 
globale; 

> Tendenza all’intuizione e al pensiero creativo; 

> Difficoltà nella memoria d’ordine o sequenziale; 

> Normale sviluppo logico/intellettivo. 

Area della comunicazione: 

> Linguaggio verbale con interruzioni, lentezza, incertezze; 

> Disfluenze; 

> Smarrimento nella comunicazione rapida e improvvisa; 

> Difficoltà nell’incipit; 

> Logorrea/silenziosità; 

> Disordinata ricezione di comunicazioni verbali sovrapposte; 

> Disordinata ricezione di sequenza di comunicazioni verbali; 

> Discontinua produzione di messaggi verbali lunghi; 

> Smarrimento nella produzione di comunicazioni verbali lunghe; 

> Smarrimento/difficoltà nelle lingue straniere. 

Area sociale: 

> Frequente difficoltà ad interloquire con rapidità nel gruppo di pari; 

> Interazioni discontinue; 

> Alternanza di momenti di smarrimento e di impulsivo 
coinvolgimento; 

> Discontinua adattabilità delle azioni ai contesti sociali. 
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Area operativa: 

LETTURA 

> Tendenza alle interruzioni; 

> Progressiva lentezza; 

> Tendenza alle sostituzioni in parole lunghe; 

> Tendenza alla lettura predittiva; 

> Lentezza nella comprensione dei testi; 

> Stancabilità, - Evitamento/fuga dal compito. 

SCRITTURA: 

> Tendenza alle interruzioni; 

> Progressiva lentezza; 

> Tendenza alle sostituzioni; 

> Tendenza alla scrittura in stampatello; 

> Incertezze persistenti nelle lettere speculari; 

> Calligrafia irregolare/molto precisa; 

> Perdita del rigo nell’a-capo; 

> Struttura sintattica sintetica; 

> Stancabilità; 

> Evitamento/fuga dal compito. 

CALCOLO: 

> Difficoltà persistenti nel calcolo rapido; 

> Frequente ausilio delle mani per contare (laddove possibile); 

> Insufficiente richiamo delle tabelline; 

> Difficoltà nel movimento sulla linea dei numeri (es. numeri relativi); 

> Stancabilità; 

> Evitamento/fuga dal compito. 
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STILE DI STUDIO: 


> Insufficiente richiamo delle conoscenze pregresse; 

> Mancato collegamento tra concetti nuovi e già appresi; 

> Incapacità nella gestione del discorso orale (resocontazione); 

> Stancabilità; 

> Evitamento/fuga dal compito. 

Sintomi associati: 

> Tendenza alla disorganizzazione e al disordine; 

> Diadi funzionali: condotte apparentemente opposte (lentezza- 
precipitazioni, fuga-avvicinamento); 

> Attenzione labile; 

> Discontinua focalizzazione dei compiti scolastici; 

> Scarso utilizzo dell’orologio; 

> Dimenticanze frequenti; 

> Incertezze nei balli di gruppo; 

> Disordine o eccessiva tendenza all’ordine; 

> Dimenticanze di materiali scolastici o personali; 

> Incerta gestione del tempo; 

> Insofferenza alla guida degli altri; 

> Linguaggio verbale con interruzioni, o precipitoso; 

> Lentezza o eccessiva precipitosità nelle azioni quotidiane; 

> Mancante adattamento nelle situazioni che variano velocemente; 

> Sfiducia nelle proprie potenzialità alternata a elevato sistema 
attribuzionale; 

> Sofferenze nelle situazioni di gruppi numerosi o di confusione; 

> Stancabilità 66 . 


66 www.icselvazzano2.gov.it (ultimo accesso 08/07/19) 
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Alla luce di queste definizioni, dei vari sintomi individuati, Crispiani ha 
realizzato il suo famoso metodo. 


LA DEFINIZIONE 

Il “Metodo Crispiani” consta di: esperienze, ricerche e studi, azioni 
professionali, procedure e materiali, documentazioni, progettazione di 
ambienti, materiali e tecnologie per: 

• la diagnosi; 

• la valutazione funzionale; 

• la prevenzione; 

• la progettazione abilitativa; 

• il trattamento abilitativo; 

• la consulenza alla scuola; 

• la consulenza alla famiglia; 

• l'orientamento professionale; 

• l'aiuto all'adattamento; 

• il potenziamento cognitivo 67 . 

Il sistema CO.CLI.TE esprime tre opzioni paradigmatiche egemoni e 
fondative delle azioni preventive, conoscitive, progettuali e valutative che si 
intraprendono: 

• la matrice teorica Cognitivista; 

• la modalità professionale CLInica; 

• la declinazione di un trattamento di natura Educativa. 

Tale sistema “Cognitivo, Clinico per il trattamento Educativo” assume come 
dominio di lavoro la cognitività, ovvero Tinsieme dei processi di 


67 P. CRISPIANI, Dislessia come disprassia sequenziale, la sindrome dislessica, dalla diagnosi al 
trattamento, le pratiche ecologiche-dinamiche. Edizioni junior. Parma 2011. 
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organizzazione e coordinamento del pensiero e del suo agire in ogni ambito, 
dal motorio al percettivo al simbolico 68 . 

11 Sistema CO.CLI.TE sta alla base delle 12 azioni su cui pone le basi il 
metodo Crispiani, esse sono: 


1. l’autoanalisi; 

2. la motricità; 

3. le percezioni; 

4. la memoria; 

5. il linguaggio; 

6. la grafo-motricità; 

7. i barrages; 

8. la letto-scrittura; 

9. la comprensione del testo nella letto-scrittura; 

10. il calcolo: 

• 1° livello (anni 5-7); 

• 11° livello (anni 7/8 - 10/11); 

• IIP livello (anni 10/11 - 14/15) 

11. il pensiero; 

12. la narrazione. 


Adesso vediamo, da un punto di vista pratico, come si esegue un trattamento 
attraverso il metodo Crispiani. 

Il trattamento dura da un minimo di 3 mesi sino arrivare anche a un massimo 
di 6 mesi; si fa 3 volte a settimana più le avvertenze sia a scuola che a casa. 
Esso è basato sul Motor training, sulle 12 azioni e sul Polo SAF (successione, 
automatismi, fluidità), è un trattamento fatto con intensività. Il terapista deve 
saper gestire il caso, sapere da dove partire, individuare il punto d’approccio. 


68 Ivi. p. 275 
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Dura mediamente un’ora, così generalmente suddivisa: 


• Vi minuto di presentazione del lavoro che faremo; 

• 35 minuti si lavora sulle varie azioni e motricità; 

• 15 minuti di letto-scrittura; 

• ultimi 2 minuti ragioniamo insieme su com’è andata. 


§2: esperienze concrete dal centro clinico pedagogico 
Victor, relativi casi di diagnosi, esercizi di motricità, 
metodo di studio 

Il centro dichiara il proprio ambito di specializzazione e competenza e le 
figure professionali presenti. 

Prima di iniziare qualsiasi tipo di terapia attraverso il Metodo Crispiani 
occorre fare una valutazione funzionale, mediamente dalla durata di circa 
un’ora/un’ora e mezza. La diagnosi funzionale si occupa di una prestazione 
di servizio rispetto alla diagnosi declaratoria, dal momento che ne fornisce i 
necessari indirizzi utili per: 

■ orientare la diagnosi; 

■ accedere alla globalità o integralità della persona; 

■ accedere ai tratti comportamentali reali o quotidiani ed in situazioni 
libere o semi-strutturate; 

■ discriminare sintomi o patologie prossime; 

■ discriminare condizioni di border-line; 

■ valutare i livelli di interessamento o di compromissione. 

Restando nel dominio dell’analisi del comportamento umano e rimandando 
ad altre sedi di teorizzazione e di conduzione di pratiche professionali 
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inerenti alla diagnosi e la valutazione funzionale, sommiamo una serie di 
indicatori strategici che si ritengono essere pertinenti e coerenti con le linee 
teoriche assunte in merito alla diagnostica ed alla sindrome dislessica: 

■ la natura clinica (individuale, empirica ed ecologica); 

■ il riferimento all'interezza della persona/personalità; 

■ il riferimento ai contesti di vita; 

■ il riferimento alla quotidianità; 

■ la convergenza di interventi valutativi plurali; 

■ l’impiego di procedure e strumenti plurali; 

■ il riferimento alla provenienza professionale del diagnostico (le 
prassie professionali); 

■ il privilegio di strumenti e procedure di tipo qualitativo; 

■ il privilegio di strumenti e procedure “a bassa vocazione misurativa”; 

■ la valorizzazione della diagnosi/valutazione precoce (a 5 anni); 

■ la sensibilità ai segnali deboli; 

■ l’integrazione con le informazioni anamnestiche. 

11 diagnostico, in relazione anche alla propria provenienza scientifica e 
professionale, può attivare alcune delle procedure e degli strumenti di 
valutazione in seguito indicati: 

■ osservazione clinica; 

■ colloquio clinico; 

■ studi di caso; 

■ esami funzionali; 

■ test psicometrici; 

■ scale di livello; 

■ tavole di comparazione; 


82 





Profilo Dinamico Funzionale 69 . 


Tale valutazione funzionale richiede l’osservanza di alcuni criteri: 

• Criterio 1- le disfunzioni nella lettura, scrittura e abilità matematiche 
si manifestano con alta frequenza come lentezza, disordine, 
interruzioni, errori specifici, incerta comprensione e stancabilità 
riscontrate a seguito di analisi clinica individuale con riferimento agli 
indicatori e descrittori delle relative Mappe Semiotiche ed ai livelli di 
età e scolarizzazione; 

• Criterio 2- sono presenti disordini esecutivi di vario livello in almeno 
due delle seguenti aree funzionali: motricità, linguaggio, 
organizzazione spazio-temporale; 

• Criterio 3- i disturbi si manifestano in assenza di alcune condizioni: 
scarsa esposizione didattica, scarsa conoscenza linguistica, patologie 
del linguaggio, deficit visivi, deficit uditivi, ritardo mentale, disturbo 
della simbolizzazione, patologie psicologiche primarie, patologie 
neurologiche gravi, patologie neuromotorie, forte diversità culturale; 

• Criterio 4- il processo diagnostico (PD) è condotto con modalità 
clinica ed attivando la comparazione con almeno un altro osservatore 
(familiare, insegnante, collaboratore) mediante mirate interviste. 11 PD 
congiunge valutazioni dirette (specifiche su lettura, scrittura e abilità 
matematiche, e generali sulle aree funzionale motoria, percettiva, 
emotiva, affettiva, del pensiero, della comunicazione) e valutazioni 
indirette (riferite) 70 . 


69 Cfr. P. CRISPIANI, Dislessia come disprassia sequenziale , la sindrome dislessica, dalla 
diagnosi al trattamento, le pratiche ecologiche-dinamiche. Edizioni junior. Parma 2011. pp.77-78 

70 Cfr. Ivi. p. 83 
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TIPOLOGIE DI ESERCIZI 


L’azione 1, mediante l’Autoanalisi, consiste nel condurre il soggetto con 
DSA riflettere sulla sua situazione di dislessia, disgrafia, o disortografia e sul 
suo sistema attribuzionale (autostima, conoscenza dei propri punti deboli e 
forti ecc.) e corrisponde agli scopi di: 

• Rendere consapevole il soggetto di un errato approccio analitico alla 
letto-scrittura; 

• Rendere consapevole dell’inconsistenza del processo di fusione di 
lettere e fusione di sillabe; 

• Far riflettere sulla fondamentale presa in carico, nel leggere e nello 
scrivere, dell’intera parola o dell’intero enunciato; 

• Avviare azioni di riorganizzazione dello stile cognitivo, che, seppur 
frammentario, egli possiede; 

• Favorire produttivi momenti di dialogo con sé stesso, di rivisitazione 
di sé e, ad un tempo, una sintesi significativa della propria storia; 

• Dimensionare il senso e la direzione della propria esperienza; 

• Rilanciare la propria sicurezza e progettualità; 

• Apprezzare il proprio comportamento apprenditivo, emotivo e 
relazionale, 

• Compiere generali azioni di meta cognizione (autovalutazione, 
attribuzione e autostima ecc.) 

• Promuovere esperienze metacognitive rispetto alla singola seduta o al 
trattamento svolto. 

Vediamo alcuni suggerimenti di cosa NON fare quando si ha un figlio o un 
allievo dislessico/disgrafico, quindi disprassico: 

■ Far leggere lentamente e con precisione; 

■ Far scrivere lentamente e con precisione; 

■ Correggerlo o fermarlo mentre scrive o legge; 
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■ Esercitare la scrittura di lettere e di sillabe; 

■ Dirgli che non discrimina/riconosce bene le lettere; 

■ Dirgli che non associa i suoni alle lettere; 

■ Dirgli che è svogliato o non intelligente; 

■ Insistere a farlo copiare alla lavagna; 

■ Insistere a farlo scrivere sotto dettatura; 

■ Far scrivere “rotondo”; 

■ Far scrivere in stampato (maiuscolo o minuscolo); 

■ Far scrivere su tastiera; 

■ Far scrivere o leggere caratteri “grandi”; 

■ Feggere o scrivere al suo posto; 

■ Pensare che dislessia e disgrafia siano problemi diversi 71 . 

Nell’Azione 1, l’Autoanalisi, inoltre, viene scritta una serie di affermazione 
e il bambino, dopo averle lette, dovrà barrare sul “SI” o” NO” a seconda di 
ciò che ritiene sia più corretto. Per es. “sono lento quando leggo”, “leggo per 
sillabe”, “salto delle parole” e così via. 

Prendendo come esempio l’azione 5 - il linguaggio- vediamo come lavorare 
sui ritmi di suoni: ripetere sequenze di 3 suoni (bod bod - ton ton - dri dri - 
lor lor ecc.) o ripetere sequenze di 4 suoni (nele nele - zusu zusu - pxbx - 
pxbx ecc.). Ripetere sequenze di 5 e 6 suoni. F’obiettivo essenziale di 
quest’Azione risiede nell’esercitare il linguaggio orale in rapidità e ottenere 
così maggiore fluidità. Si lavora sul dettato orale di parole, quindi sulle 
sequenze lessicali, sulle associazioni di parole (associare a ciascuna parola 
scritta al singolare il plurale corrispondente). Sviluppo di enunciati al 
contrasto, per es. “lavo le mani con l’acqua fredda” 11 ^ “lavo le mani con 
l’acqua calda”. Esercizi sulle espansioni di enunciati, es. “in un canile sono 
stati portati i cani”Ej>“in un canile sono stati portati i cani randagi della città”. 


71 P. CRISPIANI, C. GIACONI, Dislessia - Disgrafia. Azione 1. L’Autoanalisi. Sistema 
CO.CLI.TE. Cognitivo Clinico Trattamento Educativo. Edizioni junior. Parma. 2011 pp.11-12 
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Riformulazioni/ricombinazioni di sintagmi verbali, es. “chi dorme non corre” 


“non corre chi dorme... chi corre non dorme... chi non corre dorme”. 
Riformulazioni con i tempi delle azioni e di gruppi di enunciati, in 
quest’ultimo caso si tratta di pronunciare rapidamente una frase sola unendo 
i due gruppi, es. “io stamattina mi sono alzato. Io stamattina ho fatto 
colazione” “ io stamattina mi sono alzato e ho fatto colazione”. I lipogrammi, 
quindi riformulare (per es.) con parole che non contengono la lettera C, es. 
“consegnerete il compito tra un’ora” “restituirete l’elaborato tra un’ora”. 
Lavorare sui riassunti orali, ascoltare il testo e riassumerlo oralmente; sulle 
segmentazioni lessicali, quindi leggere e ripetere di quale luogo/frutto/colore 
si parla. Infine, leggere le filastrocche per agevolare la fluidità 72 . 

L’Azione 7, mediante I Barrage, consistente nel barrare sequenze di segni da 
sinistra a destra, corrisponde agli scopi di: 

• Scardinare il lettore-scrittore dall’approccio analitico (atomistico, 
lettera per lettera, sillaba per sillaba) alla lingua scritta; 

• Rimuovere l’attitudine alla perversa fusione di lettere e fusione di 
sillabe; 

• Promuovere la presa in considerazione di schemi grafici via via più 
lunghi da sinistra a destra; 

• Promuovere la presa in carico, nel leggere e nello scrivere, dell’intera 
parola o dell’intero enunciato; 

• Promuovere processi da sinistra a destra; 

• Promuovere la progressiva velocità di esecuzione; 

• Promuovere processi intuitivi e predittivi; 

• Promuovere la comprensione del testo durante il leggere e lo 
scrivere. 


72 Cfr. P. CRISPIANI, L. D. SASANELLI, Dislessia, Disgrafia. Azione 5. IL LINGUAGGIO. 
Sistema CO.CLI.TE. Cognitivo Clinico Trattamento Educativo. Edizioni junior. Parma. 2011. 
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I percorsi di lavoro Barrage possono essere eseguiti autonomamente e sotto 
la guida dell’educatore/terapista, in osservanza delle seguenti indicazioni 
procedurali: 

a) Mostrare la scheda; 

b) Dare la consegna verbale; 

c) Non interrompere o distrarre il soggetto; 

d) Favorire la velocità di esecuzione 73 . 

L’Azione 8, La Letto-Scrittura, rappresenta l’asse centrale del trattamento 
secondo il metodo ecologico-dinamico poiché lavora direttamente sulle 
strumentalità della lettura e della scrittura favorendone la fluidità e 
correttezza. Essa adotta la strategia cognitiva di costruire, o riattivare, il 
processo mentale de decodifica o codifica mediante l’approccio alla parola 
intera ed all’enunciato, favorendo i processi fluidi ed automatici disturbati 
dalla natura disprassica della dislessia e disgrafia. La parola costituisce la 
sede percettiva e cognitiva, in cui si ricompongono gli automatismi 
neuropsichici che regolano il leggere e lo scrivere procedendo lungo la 
seguente progressione: 

• Parole bisillabe, bisillabe con digramma, bisillabe con trigramma; 

• Parole trisillabe, trisillabe con digramma, trisillabe con trigramma; 

• Parole quadrisillabe; 

• Sintagmi nominali (articoli + nome) 

• Sintagmi verbali (nome + verbo) 

• Enunciati; 

• Enunciati allargati; 

• Frasi; 

• Periodi. 


73 P. CRISPIANI, S. PELLEGRINI, dislessia, disgrafia. Azione 7.1 BARRAGES. Sistema 
CO.CLI.TE. Cognitivo Clinico Trattamento Educativo. Edizioni junior. Parma. 2011. p.10 
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Scopi essenziali di quest’Azione risiedono ne IT atti vare schemi automatici di 
letto-scrittura globale e predittiva con fluidità del procedere da sinistra a 
destra ed alta comprensione del testo, in sostituzione degli automatismi 
patologici presenti come inciampi, tendenza alla sintesi di lettere, ambigua 
direzionalità, inversioni ecc. 

I percorsi di letto-scrittura possono essere eseguiti autonomamente e sotto la 
guida dell’educatore/terapista in osservanza delle seguenti indicazioni 
procedurali: 

1. Mostrare la scheda; 

2. Far leggere la consegna; 

3. Procedere prima alla lettura, poi alla scrittura, tenendo ben separati i 
due processi (prima leggo, poi scrivo); 

4. Non interrompere o distrarre il soggetto; 

5. Favorire la libera riflessione sulle consegne e la narrazione degli 
esercizi previsti in ciascuna scheda, aiutandolo a stimare la difficoltà 
del compito; 

6. La gradualità dell’esercitazione e la successione degli ambiti è lasciata 
all’educatore. Ciascun ambito operativo si caratterizza come segue: 

• Cerca la fluidità: quest’ambito favorisce nel soggetto la ricerca 
della fluidità, cioè della “giusta velocità” che la lettura deve 
osservare per rendersi corretta e comprensiva del testo; 

• Lavoro sinistra-destra: queste schede guidano il soggetto 
all’automatismo sinistra - destra. Si richiede prima di leggere 
la parola in verticale, poi trascriverla in orizzontale, nelle altre 
schede la lettura da sinistra a destra è favorita e la fluidità è 
mantenuta pur in presenza della riduzione della riga (effetto 
trascinamento); 

• Segmentazione fonologica: queste schede favoriscono la 
“segmentazione”, ovvero il riconoscimento di parole 
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alPinterno di sintagmi ed enunciati, senza interrompere la 
lettura. Le schede presenti nelle pagine seguenti si riferiscono 
alla disturbata segmentazione delle parole (parole attaccate o 
scorrettamente distaccate), utilizzando due prompt (aiuti) quali 
la barra e lo spazio. Tali prompt vengono progressivamente 
ridotti ed eliminati; 

• Gruppi: qui le schede sono dedicate alla lettura e alla scrittura 
di digrammi e trigrammi alTinterno di parole, quindi nella 
successione spazio-temporale; 

• Testi bisimbolici: le schede lavorano sulla lettura fluida e 
alternata di codici verbali, numerici e iconici, in un medesimo 
messaggio, allo scopo di favorire la lettura predittiva e globale; 

• Lettura predittiva: le schede utilizzano il cloze per incentivare 
Tintuizione - predizione della parola e favoriscono la 
ricombinazione delle parole nell’enunciato. Altre schede 
implementano la ricombinazione su testi più estesi nei quali le 
lettere che compongono alcune parole sono scritte in disordine 
all’infuori della prima ed ultima lettera. Diverse schede 
favoriscono un’azione globale - predittiva dell’intera parola, o 
dell’enunciato mediante inferenze rispetto a parole evidenziate 
in grassetto, incongruenti al testo; 

• Lettura globale: le schede richiedono la lettura della parola 
corretta alTinterno di una lista in cui la stessa parola è scritta 
con omissioni, inversioni, sostituzioni, aggiunte, ripetizioni. Vi 
sono poi schede che richiedono di leggere nelle parole uno 
stesso gruppo di grafemi, scritti anche in ordine inverso, come 
prefisso, infisso o suffisso. Con ciò vengono favoriti 
automatismi e globalità nella lettura. Altre schede presentano 
parole nascoste alTinterno di un continuo grafico e 
successivamente alTinterno di altre parole, favoriscono 
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l’accesso all’intero e il sottrarsi alla fusione di lettere e sillabe, 
poiché solo dall’intero si evince qual è la parola data. Schede 
che favoriscono l’approccio globale alla lettura di parole ed 
enunciati e schede di singole parole o singoli enunciati che 
vanno ritagliati e mostrati rapidamente al soggetto, invitandolo 
a pronunciare le parole a voce alta; 

• Velocità di lettura: qui le schede, lavorando con l’utilizzo di 
rime, scioglilingua, aforismi, favoriscono nel soggetto la 
lettura predittiva e la fluidità. Le ultime schede sono corredate 
da uno spazio per quantificare il miglioramento della velocità 
di lettura sull’intero testo, calcolata in secondi 74 . 

La discalculia è un disturbo specifico dell’esercizio delle prestazioni del 
calcolo e della comprensione e risoluzione di problemi matematici che 
appartiene alla più integrata sindrome definita come DSA. La discalculia vi 
è sempre presente, unitamente a disordini di natura motoria, percettiva, 
coordinativa, linguistica, ideativa, mnestica, di orientamento spazio¬ 
temporale, della dominanza laterale ecc. e costituisce un disturbo 
parzialmente pervasivo 75 . Dislessia, disgrafia, discalculia costituiscono un 
disturbo qualitativo a carico delle funzioni esecutive, costituiscono 
un’espressione della Disprassia dello sviluppo che interessa particolarmente 
i processi neuropsicologici della successione, pertanto si connota come 
disprassia sequenziale. Nell’azione 10, Il Calcolo, livello 8-11 anni, vi sono 
varie tipologie di esercizi, come la traduzione numerica di quantità verbali, 
per es. “due mele = una coppia”, “sei foglie = mezza dozzina” e quindi 
chiedere al bambino “quanto fa una coppia più una tripla?” o “una terna più 


74 Cfr. P. CRISPIANI, M. L. CAPPARUCCI. Dislessia, Disgrafia. Azione 8. LA LETTO- 
.SCRITTURA. Sistema CO.CLI.TE. Cognitivo Clinico Trattamento Educativo. Edizioni Junior. 
2011. Parma, pp. 11-14 

75 Cfr. P. CRISPIANI, E. Fiori. Dislessia- Dosgrafia- Discalculia. Azione 10- III livello. IL 
CALCOLO. Ili livello 11-14 anni. Sistema CO.CLI.TE. Cognitivo Clinico Trattamento Educativo. 
Edizioni Junior. 2011. Parma, p.5 
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una dozzina?” o ancora “quarantino più due coppie?” Oppure si lavora sul 
dettato numerico, sul completare le tabelle. Si valutano le competenze di 
calcolo orale, per es. numerare rapidamente aggiungendo il 3 partendo dallo 
zero. Addizioni e sottrazioni, scrivere delle moltiplicazioni, eseguire 
velocemente il calcolo e poi barrare il risultato esatto tra quelli proposti. 
Esercizi sulle frazioni, diversi tipi di problemi e così via. Inoltre, si lavora 
sulla traduzione di cifre in quantità verbali, sulla scomposizione e 
ricomposizione del numero. Infine, si completa una sorta di autoanalisi, in 
cui il bambino deve riflettere e rispondere alle domande barrando il “Si” o 
“No” nel valutare il proprio miglioramento nelle competenze numeriche, nel 
calcolo orale e in quello scritto, nella comprensione e risoluzione dei 
problemi matematici, nelle competenze geometriche e della rappresentazione 
grafica, per ultimo valutare il proprio rapporto con la matematica 76 . 

Nell’Azione 9 e 12 il materiale abilitativo correda e completa l’intero kit 
abilitativo (le 12 azioni, le Pratiche ecologiche-Dinamiche, le avvertenze 
scolastiche, la prevenzione ecc.) e lavora sulle funzioni esecutive della 
comprensione del testo e della narrazione, entrambe radicalmente ancorate al 
processo fondamentale della successione/sequenza. Le azioni 9 e 12 
corrispondono alla difficoltà, molto frequente nella persona con Sindrome 
Dislessica, di comprendere e di produrre messaggi comunicativi prolungati a 
causa del disordine sequenziale che rende discontinuo l’inseguimento, il 
riordino sequenziale, la memoria d’ordine ecc. Lo scopo è quello generale di 
potenziare i processi sequenziali e spazio-temporali e quello più mirato di 
migliorare la tenuta attentiva e la comprensione di comunicazioni verbali 


76 Cfr. P. CRISPIANI, D. ANTONINI, C. CATASTA. Dislessia- Dosgrafia- Discalculia. Azione 
10- Il livello. IL CALCOLO. II livello 8-11 anni. Sistema CO.CLI.TE. Cognitivo Clinico 
Trattamento Educativo. Edizioni Junior. 2011. Parma. 
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(spiegazioni, narrazioni, descrizioni, consegne verbali plurime, formule, 
ecc.) 77 



Sarebbe tre, buco, due 
Cinque, quattro, buco 
Buco, cinque, tre 

Una volta memorizzato dal bambino (già dai 6/7 anni riescono a svolgerlo) 
si copre e gli si chiede “cosa c’è in alto a destra?” “Somma la prima colonna” 
“cosa c’è in basso a sinistra?” 

Con questo esercizio si lavora sull’esecutivo visuo-spaziale. 

Rimane fondamentale il fatto che non esistano strategie universali, ogni 
bambino è unico. 

Grazie al Cognitive Motor Training avremo un bambino più coordinato; si 
passa da uno stato di inerzia a uno stato dinamico. Più il bambino è costante 
meno si affatica. 

In terapia gli schemi crociati sono fondamentali per potenziare gli scambi 
interemisferici, migliorare la fluidità delle funzioni esecutive, migliorare 
l’autoregolazione; questo è un bambino che necessita di anticipo e frenaggio. 


77 P. CRISPIANI, S. CARDUCCI, L. D. SASANELLI. Dislessia- Dosgrafia- Discalculia. Azione 
9. La comprensione del testo. Azione 12. La Narrazione. Le pratiche ecologiche-dinamiche. 
Sistema CO.CLI.TE. Cognitivo Clinico Trattamento Educativo. Edizioni Junior. 2011. Parma, p. 4 
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§3: testimonianze dirette 


Ciascuna di queste testimonianze è frutto della mia esperienza presso il 
centro Clinico Pedagogico Victor a Macerata, che ho avuto il vanto di 
conoscere nel periodo in cui ho frequentato il master biennale di 
specializzazione in Pedagogia Clinica a Cagliari. Il master prevedeva anche 
il tirocinio formativo che io ho scelto di svolgere a Macerata nel centro che 
il Professor Crispiani dirigeva. Sono stata lì per due settimane, recandomi al 
centro pedagogico mattina e sera osservando prima, e praticando dopo, 
diversi approcci con bambini differenti. Ho potuto partecipare a un colloquio 
tra il professor Crispiani e una mamma con la figlia, durante il quale il 
docente, a seguito di una lunga chiacchierata, fatta di osservazioni e messe 
alla prova sulla ragazza, ha potuto scrivere la diagnosi di disprassia per 
Padolescente. Successivamente ho osservato il trattamento su bambini e 
ragazzi, così generalmente suddiviso: V 2 minuto di presentazione del lavoro 
che si andrà a fare; 35 minuti si lavora sulle varie azioni e motricità; 15 minuti 
di letto-scrittura, o calcolo o sui barrage e ultimi 2 minuti si ragiona insieme 
su com’è andata. Il trattamento viene consigliato per circa tre mesi, per tre 
ore a settimana divise in tre giornate lavorando per un’ora ciascuna o due 
giornate da un’ora e mezza di terapia. Il centro si trovava all’interno di un 
palazzo, un appartamento completamente adibito che comprendeva: un 
ingresso con una zona di accoglienza o sala d’attesa per i genitori, un’aula 
ampia adibita a palestra, detta appunto “palestrina” in cui si svolgeva la parte 
motoria del trattamento, sostanzialmente qui i bambini venivano seguiti da 
due terapiste che si occupavano di lavorare specificamente sulla motricità 
con conseguente coordinazione; un’aula in cui lavoravano due pedagogisti 
clinici ognuno separatamente dall’altro e infine un’altra aula della Dottoressa 
Eleonora Palmieri, psicoioga e pedagogista clinica, l’unica, insieme al 
professor Crispiani, che poteva fare le diagnosi lì al centro pedagogico. La 
mia esperienza di tirocinio è avvenuta nel febbraio del 2016, pertanto tali 
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descrizioni dei vari ambienti risalgono a quel periodo. Ho, infine, potuto 
partecipare a una terapia dalla durata di circa 8 ore (è iniziata la mattina per 
finire in pomeriggio) di un ragazzo di 20 anni affetto da autismo, quindi 
disprassico severo. Durante la terapia furono fatte numerose pause poiché il 
ragazzo perdeva continuamente il controllo e la concentrazione, pertanto era 
necessario lasciarlo sfogare e poi riprendere il trattamento; il quale era simile 
a ciò che veniva fatto sui ragazzini disprassici. Questo a lungo andare ha 
dimostrato notevoli effetti positivi sul ragazzo, nonostante la sua condizione 
fosse piuttosto grave. 

Di seguito sono riportate alcune storie di bambini disprassici con i 
conseguenti esempi di terapia attraverso il metodo Crispiani. 


NICOLE (8 ANNI) 

Si inizia con gli esercizi con la palla: lancio, mi tocco le gambe, la prendo e 
contemporaneamente conto sino a 10, anche al contrario. 

Passo la pallina da una mano all’altra e conto. 

Lancio e prendo la palla veloce. 

Incrocio braccia, batto i piedi e dico i giorni della settimana (anche al 
contrario). 

Batto mano sulla testa e sul petto, batto i piedi e nel mentre dico i mesi 
dell’anno, anche al contrario. 

Questi esercizi hanno lo scopo di garantire una buona coordinazione, 
permettere una maggiore fluidità non solo nella lettura e scrittura e far di 
conto, ma anche nella quotidianità. Ricordiamo infatti che ciò che 
caratterizza un disprassico è spesso la sua lentezza. 
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Altri esercizi trattano, per es., toccare la mia mano (come se battesse “il 
cinque”) sempre più veloce, veloce! Stimolare continuamente alla rapidità. 


Ancora, ripetere il medesimo suono, da me prodotto, dei piedi e delle mani. 

Circuito sui birilli, arrivo e leggo velocemente la parola. 

Dal modulo azione 5, legge e ripete la filastrocca al ritmo. 

Grafo-motricità, mai staccare la matita. Questo ci permette di notare se 
inverte le lettere o se si blocca. 

Seguire il contorno delle lettere e poi ripeterle a voce alta. 

Si tratta di una bambina ipotonica, lentissima. Ecco perché continuamente 
stimolata. 


SERENA (13 ANNI) 

Si comincia facendo gli esercizi “lunch, job, gongh”. 

Le si chiede di scrivere qualche pensiero in 10 minuti di tempo (può parlare 
della scuola, delle amicizie, della famiglia ecc.), questo ha l’obiettivo di 
riordinare le idee. Il terapista chiede cos’ha fatto a scuola, facendosi 
raccontare il film che ha visto e tutta la sua giornata sino a quel momento; in 
modo sequenziale e ordinando i pensieri raccontando ciò che ha vissuto sino 
a quel preciso istante rispettandone i tempi. Infine, dovrà leggere un testo e 
farne una sintesi. Questo ha lo scopo di aiutarla a cogliere la sostanza del 
discorso senza perdersi in superflui dettagli, che potrebbero essere tralasciati. 
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RICCARDO (10 ANNI) 


Si parte subito facendo esercizi per accelerare l’incipit e la fluidità in 
generale, senza mai fermarsi. 

Esercizi sui ritmi; quando si vede questo segno significa battere le mani 

Quando c’è quest’altro simbolo dovrà battere i piedi 

Gli si ordinerà, in seguito, di aprire e chiudere le mani, prima una e poi l’altra, 
veloce senza sosta. Anche questo stimola una maggiore velocità e fluidità. 

Dovrà anche toccare la punta del naso col dito (alternando la mano) e in 
contemporanea recitare una filastrocca, o dire i mesi dell’anno, la tabellina 
del 2 per esempio o anche una barzelletta. 

Bisogna sempre parlargli poiché tende a perdersi. 


MARTINA (9 ANNI) 

Si parte con la lettura. Con l’ausilio di un cartoncino cancello ciò che legge 
prima. 

Motricità. Passo incrociato e contemporaneamente batte le mani. Immagina 
di camminare intorno a un cerchio (formando un 8 per esempio) e battere le 
mani. 


ALESSANDRO (8 ANNI) 

Motricità. Nella palestrina: in ginocchio a terra, si passa la pallina al bambino 
che la passa all’altra manina e poi la passa al terapista, nel mentre gli si fanno 
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le domande. Ci si passa la pallina e contemporaneamente il bambino conta 
(anche al contrario) o ripete i mesi dell’anno 

Si lavora di sinestesia, quindi parlare e muoversi in contemporanea. 

Ancora, spalle al terapista, lancio la palla e chiedo 1+1, lui si gira saltando 
prende la palla al volo e risponde. Dovrà contare senza usare le dita. 

Si prendono poi i barrage e quindi sottolineare le figure riportate in consegna 

Grafo-motricità; mai staccare la matita dal foglio. Qui l’obiettivo è favorire 
la fluidità. 

Per correggere l’impugnatura, usare il metodo della “freccetta”. Per non 
calcare invece, il giochino della mano morta. 

Lancio i dadi e, dalla somma, compongo i numeri che escono con i regoli. 


SUSY (13 ANNI) 

La ragazza fa terapia due volte a settimana, pertanto ciascuna volta l’incontro 
dura un’ora e mezza. 

Si inizia così: cammino avanti e indietro e apro le mani in modo alternato, 
incrocio le braccia e chiedo le tabelline, o altre operazioni. Per es. triplo di 
30, doppio di 40. Triplo di 20 + 10, 1 tripla + 1 decina, 2 dozzine - 1 decina, 
1 coppia+ 1 tripla e così via. 

Bisogna incitarla continuamente con un tono di voce alto, aumentando il 
ritmo, sempre più veloce. Gioco con le palline e dico i colori, aggiungendo 
sempre qualcosa alla frase, non rallentare mai il ritmo. La ragazzina presenta 
come fissa tipica quella di non voler togliere mai la felpa. Con Susy 
inizialmente ho osservato, poi ho lavorato sola con lei come terapista. 
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GIANLUCA (8 ANNI) 


Disprassico severo, presenta tratti di autismo. 

Lavoro sulla motricità, organizziamo giochi con la palla, cammino avanti e 
indietro e incrocio le braccia, tocco il petto e la testa. Lancio la palla sui birilli 
e poi dovrà leggere di corsa. 

Esercizi sui barrage 

Far inventare storie (prendendo spunto dal libro “IL PENSIERO”) 

Scrivo una parola al centro e lui deve scrivere ciò che gli viene in mente 
legato a quella parola. Questo stimolerà la fantasia. 


EDOARDO (7 ANNI) 

Il bambino non ha alcuna diagnosi di disprassia, dislessia, bensì soltanto un 
blocco di lettura. Pertanto, il terapista scrive e gli fa copiare 2 volte le parole, 
sempre in corsivo. Infine, leggerà piccole parole come vaso, mela, sole, mare. 


CARLOTTA (8 ANNI) 

Disprassica severa. 

Fa terapia insieme ad Edoardo, in palestrina, camminano incrociando le 
braccia, fanno un percorso sui birilli e alla fine di ciò dovranno leggere la 
parola (tutta insieme, non sillabare) 
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SERENA (13 ANNI) 


Il terapista chiede di raccontare il film visto a scuola e tutta la sua giornata 
sino a quel momento. 

Poi corregge i compiti assegnati a casa dal lui la scorsa volta. 

Fanno esercizi di grammatica: articoli, pronomi, aggettivi, verbi. Leggere e 
fare la sintesi del brano letto. 


THOMAS (8 ANNI) 

Esercizi in palestrina coi birilli, le palline, tocco naso e orecchio. 
In matematica, si lavora su problemi, tabelline e operazioni. 


EMMA (9 ANNI) 

Disprassica. 

Si inizia con un lavoro di descrizione, quindi deve descrivere la busta che ha 
davanti a sé, tutta decorata, descrivere il temperino e altri oggetti, sempre 
oralmente. Allo scopo di non tralasciare niente e soprattutto non essere 
precipitosa nella descrizione degli oggetti né superficiale. 

Dal libro “77 pensiero” azione 11, avendo Finizio e la fine della frase deve 
completare ciò che manca, al centro in questo caso. 

In palestrina.. .palla contro il muro (da sola), ripetere una filastrocca a piacere 
e contemporaneamente battere le mani. Prendo 2 palline le lancio a terra con 
lei; con la palla grande il terapista la lancia, lei si gira e le si chiede una 
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tabellina o i mesi dell’anno, contare in inglese sino a 20, ripetere i giorni della 
settimana, o i mesi dell’anno e così via. 


MICHELLE (14 ANNI) 

Guida allo studio, concentrandosi principalmente sulla matematica. 

In storia, sarà necessario interrogarla su ciò che dovrà ripetere alla verifica, 
con il libro davanti 


MATTEO (16 ANNI) 

Guida allo studio. Matematica, geometria. Il terapista continuamente lo 
sollecita, chiedendogli di essere più rapido. 


PINA (55 ANNI) 

Signora disprassica. 

La terapista lavora sulle sequenze: batte le mani, poi le batte al petto e sulle 
ginocchia; coi numeri si dirà 1 e lei fa 2 toccando le cosce, il 3 si dirà 
oralmente, il 4 battendo il piede, il 5 nuovamente oralmente e il 6 toccando 
il naso per esempio e così via, arrivando sino al 9 o 10 se si riesce, poi i ruoli 
si alternano. 
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C’è un impegno mentale, cognitivo e motorio, lavora il pensiero perché 
siamo in sinergia. Il lavoro sulla coordinazione è fondamentale, l’esercizio 
richiede il massimo della concentrazione. 

Il soggetto adulto durante l’esercizio si inganna molto, è lenta. Accelerando 
l’esercizio diventa più difficile, questo ci serve per allenare il cervello. 

In piedi tocco il piede dietro, tipo passetto incrociato, quando vado verso di 
lei col piede, tocco il braccio. 

Immaginare un cerchio davanti a sé e ripercorrilo con i piedi, ciò che ruota è 
il pensiero, questo tipo di esercizio è molto utile per la flessibilità. 

Batto i piedi e ruoto il dito sulla testa. 

Faccio una giravolta, passo e giro e mi trovo nella posizione di partenza, 
lavorando così anche sull’equilibrio. 

Alzo pollice e mignolo opposti. Qui si nota la difficoltà che presenta la 
signora, la coordinazione risulta molto scarsa. 


ALESSANDRO (8 ANNI) 
Matematica. 


Associazione tra tabelline e risultato, scritto nei foglietti 


3*4 


12 


Ripetere poi l’esercizio oralmente 
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Incitare il bambino invitandolo a essere rapido, per le tabelline sarebbe 
opportuno partire sempre da ciò che lui sa bene per gratificarlo e poi ogni 
tanto domandargliene una a caso, anche a salti. 

Esercizi sulla fluidità e nel mentre chiedere le operazioni. 

Coi regoli, fare il “muretto” con il 6, come costruirlo? 6+0, 3+3, 5+1; questa 
è un’attività che presuppone uno sforzo importante. Il bambino è stanco e 
poco collaborativo quindi il terapista gli dà le palline per giocare per 
riattivarlo e nel mentre ripete la tabellina del 4 (scelta dal bambino). 
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Conclusioni 


Il presente lavoro di tesi ha messo in luce cosa sia la disprassia, dandone una 
sua specifica definizione ed elencando i vari sintomi che essa causa. Sintomi 
presenti nei bambini già dai primi anni di vita, sintomi della disprassia in 
adolescenza e anche in età adulta. 

All’inizio della ricerca, tale elaborato, ha appunto definito la disprassia, i 
sintomi correlati e successivamente parte del lavoro si è concentrato sul 
contesto scolastico: partendo dalle varie normative presenti a livello 
scolastico, si sono poi presi in esame gli spazi da condividere, la 
strutturazione delle aule e le varie strategie d’intervento. Non tralasciando il 
lavoro che spetta agli insegnanti con eventuali suggerimenti da attuare 
quando si ha a che fare con ragazzi disprassici. Si è parlato della 
programmazione, delle varie fasi di essa e degli specifici interventi d’aiuto a 
scuola in base all’età, quindi come lavorare nella scuola primaria, nella 
scuola secondaria e il lavoro in team nella scuola secondaria di secondo 
grado, specificando in ogni caso eventuali metodologie d’intervento 
attraverso strumenti, strategie tecniche e materiali. Tuttavia, è da tenere 
presente che l’elaborato si è concentrato essenzialmente sulla disprassia e su 
come strutturare il lavoro, soprattutto a scuola, quando vi è qualcuno che 
presenta tale condizione. 

Andando oltre ci si è soffermati in particolar modo su un tipo di metodo, il 
“Metodo Crispiani”. La scelta di trattare questo tema è dipesa proprio dalla 
mia formazione ottenuta grazie al master di Pedagogia Clinica che ho 
frequentato a Cagliari, con conseguente spostamento a Macerata per praticare 
il tirocinio formativo nel centro clinico Pedagogico Victor diretto dal 
Professor Crispiani. Pertanto, nella tesi l’ultimo capitolo ha trattato nello 
specifico il “Metodo Crispiani” riportando alcune esperienze di bambini in 
condizione disprassica e il trattamento attuato su ciascuno di loro. 
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Mi sono appassionata sin da subito alla disprassia, e, a distanza di circa 3 
anni, ho deciso di affrontare questo tema anche nella mia tesi finale di laurea 
magistrale. Molte più cose, situazioni e atteggiamenti mi sono chiari da 
quando ho iniziato a studiare la disprassia, tra l’altro termine ancora poco 
conosciuto ma molto diffuso. 

Al termine del lavoro, quello che è emerso, che è di fondamentale importanza 
per lo sviluppo globale del bambino o ragazzo, è che le strategie proposte 
vengano trasmesse ai genitori e alla scuola perché questi possano attuarle 
nella vita di tutti i giorni per favorire la generalizzazione delle condotte 
funzionali nei vari contesti di vita del bambino. 

Difatti, anche il metodo Crispiani, lavorando tantissimo sulla motricità, 
schemi crociati, colpo d’occhio, sinestesie, fluidità nella lettura e scrittura, 
velocità ecc. prepara il bambino a diventare un adulto migliore, cercando di 
minimizzare al massimo le sue difficoltà. Naturalmente, per ottenere risultati 
così soddisfacenti la terapia dovrà essere fatta con impegno, serietà e 
costanza con un trattamento minimo di circa tre mesi. Sin da subito si 
vedranno grandi risultati nelle semplici attività quotidiane, come per esempio 
apparecchiare la tavola; in quanto tale tipo di trattamento mira a limitare la 
condizione di maldestrezza tipica dei soggetti disprassici. 

È vero, l’apprendimento nasce tra i banchi di scuola, forse anche in bicicletta 
nel tragitto verso la scuola o facendo la gara delle tabelline con mamma o 
con i compagni ma, sicuramente, la scintilla dell’apprendimento brilla nel 
momento in cui un bambino ha la fortuna di incontrare, sulla sua strada, degli 
adulti amorevoli che lo prendono per mano e lo accompagnano nella grande 
avventura della conoscenza. Ed è grazie a loro che oggi posso scrivere questa 
tesi, raggiungendo un altro importante traguardo. 
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